Aufnahmeantrag
Vereinigte Sportschitzen Neuenkirchen e.V. :

Das SEPA-Lastschriftmandat bitte sorgfaltig durchlesen und vollsténdig ausfullen.

Nachname, Vorname (Vereinsmitglied)

Ich erméachtige die Vereinigten Sportschitzen Neuenkirchen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Vereinigten Sportschiitzen Neuenkirchen e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweise:

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.
Jahresbeitrage werden jahrlich im April eingezogen.

Glaubiger Identifikationsnummer: DE26Z22700000240352

Mandatsreferenz:

(setzt sich zusammen aus interne Daten der VSS)

Name, Vorname (Kontoinhaber):

StraRe/Hausnr.:

PLZ/Wohnort:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift




