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Aufnahme-Antrag 


Ich trete dem Verein „Saarclowns e.V.“,

66287 Quierschied bei.

Meine jährliche Zahlung beträgt: 12 EUR

Die Zahlung wird per Lastschrift eingezogen.

Bitte füllen Sie hierzu das SEPA-Lastschriftmandat auf Seite 2 aus

.

Name: _______________ Vorname:_____________________________


geb.am.: ________________________ in: ________________________


Anschrift

PLZ/Ort.: _____________________________________________
Straße: ______________________________________________

E-Mail: ______________________________________________

Telefon: _____________________________________________

Hinweise:

Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich zur pünktlichen Zahlung der Mitgliedsbeiträge. Die Mitgliedsbeiträge werden zum 15. Januar eingezogen.
Im Beitrittsjahr erfolgt der Erstmalige Einzug am 15. des Folgemonats.

Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass

ihre Daten für Vereinszwecke per EDV gespeichert werden. Der Verein wird

die Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und

nicht an Dritte weitergeben.

Ort:_____________________ , den ______________________

Unterschrift: ___________________________________________________

SEPA – Lastschriftmandat 

SEPA Lastschriftmandat für SEP-BASIS

Lastschriftverfahren

Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger):

Saarclowns  e.V., Liebigstraße 8, 66287 Quierschied 


Gläubiger- Identifikationsnummer:

DE 7345600002683130

Ich erteile hiermit dem Verein Saarclowns e.V. die Genehmigung,

die Verrechnung der fälligen Mitgliedsbeiträge mittels Lastschrift

von meinem Konto vorzunehmen.


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.


Name: ______________________ Vorname: _____________________


Straße: _____________________ PLZ/Ort: _______________________


IBAN: DE___________________________________


BIC: _______________________________________


Ort: ______________________ den ____________________________


Unterschrift:____________________________________________
