VfR GommerSdorf 1946 e_V_ Mitgl.-Nr./Mandatsreferenz-Nr.:

. . (wird vom VfR ausgefiillt)
Stichele 1 | Gommersdorf | 74238 Krautheim
Tel. : Sportheim 06294 / 6566 | www.vfr-gommersdorf.de

1946
e.V. o~
BEITRITTSERKLARUNG
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum VfR Gommersdorf 1946 e.V.

Vor- u. Nachname: Geburtsdatum:
StraBe u. Hausnr.: PLZ Wohnort:
Datum: Unterschrift:

[ ] Mitgliedsbeitrag Jugendliche/Erwachsene 30,00 €

[ ] Mitgliedsbeitrag Familie 90,00 €

[ ] Neuanlage [ ] Anderung [ ] L6schung [ ] Umstellung auf Familienbeitrag

weitere Familienmitglieder

2. Vorname: Geburtsdatum:
Datum: Unterschrift:
3. Vorname: Geburtsdatum:
Datum: Unterschrift:
4. Vorname: Geburtsdatum:
Datum: Unterschrift:
5. Vorname: Geburtsdatum:
Datum: Unterschrift:

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT FUR SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTVERFAHREN

Ich/wir erméchtige(n) den VIR Gommersdorf 1946 e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom VfR Gommersdorf 1946 e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Glaubiger-Identifikationsnummer vom VIR Gommersdorf 1946 e.V.: DE122Z2Z200000114213

Kontoinhaber (Vor- u. Nachname):

Stralle, Hausnummer: PLZ, Ort:
IBAN.: Kreditinstitut:
E-Mail Adresse: Telefon-Nr.:
Datum:

Unterschrift des/der Kontoinhaber
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