Ski-Club Daun e.\V.

Beitrittserklarung:

Name:

Vorname:

geb.am:

StraBe:

PLZ: Wohnort:

Email:

O € 20,00 fiur Erwachsene
O € 8,00 fur Kinder / Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr

( zutreffendes bitte ankreuzen )

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Ski-Club Daun e.V.

Datum Unterschrift
Nur bei Minderjahrigen:

Ich bin mit dem Beitritt einverstanden.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



Ski-Club Daun e.V.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE26Z2ZZ00000757944

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Ski-Club Daun e. V. Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Ski-Club Daun e. V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:

(Kontoinhaber)

StraBe:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift



