Aufnahmeantrag fiir den Férderverein des KSB ,,Salzland“ e.V.

Name:

Adresse:

Aufnahmedatum:

Telefonnummer:
E-Mail-Adresse*:

Ich / Wir beantragen hiermit die Aufnahme in den Férderverein des KSB ,Salzland“ e.V.. Die
Satzung erkenne/n ich / wir hiermit an.

Unterschrift

*sofern vorhanden

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: Forderverein des KSB ,Salzland“ e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers Lehrter Str. 15, 39418 Stal¥furt
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE28ZZZ00000784098

Einzugsermdchtigung:

Ich ermédchtige / Wir ermédchtigen den Forderverein des KSB ,Salzland“ e.V. widerruflich, die von mir/
uns gemal3. Satzung zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem /
unserem Konto einzuziehen.

(ggf. abweichender Betrag )

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermdchtige / Wir erméchtigen den Foérderverein des KSB ,Salzland* e.V. Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Forderverein des KSB ,Salzland“ e.V. auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart: [ wiederkehrende Zahlung [0 Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC des Zahlungspflichtigen:

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Férderverein des KSB ,,Salzland*
e.V. iber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Datum, Ort Unterschrift



