SV RUST - IHR ATTRAKTIVER PARTNER

AUFNAHME-ANTRAG

Mitglieder-Stammblatt Sportverein Rust 1923 e.V. 77977 Rust
Name: Telefon:
Vorname: Mobil:
StraBe: E-Mail:
PLZ: Eintrittsdatum:
Wohnort: aktiv:
Geburtsdatum: passiv:

Betreffende Abteilung bitte ankreuzen

O FuBball Senioren O Volleyball
O FuBball Junioren

O Gymnastik Damen
O FuBball AH

0 Mutter/Kind-Turnen

0 Tischtennis Senioren ]
O Sonstige

0 Tischtennis Junioren

O Schiedsrichtergruppe

Hier bitte den/die Abteilungsleiter/Gruppenleiter oder Trainer angeben:

O Ich stimme zu, dass meine Daten - wie in der Datenschutzerkldrung beschrieben - verarbeitet werden.
Diese Zustimmung kann ich jederzeit widerrufen.

Ort | Datum Unterschrift

Fiir das SEPA-Lastschriftverfahren bitte Riickseite ausfiillen.
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SV RUST - IHR ATTRAKTIVER PARTNER

ERTEILUNG EINER EINZUGSERMACHTIGUNG UND EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

Name des Zahlungsempféngers:
Sportverein Rust 1923 e.V.

Anschrift des Zahlungsempféangers:

Almendweg 1
77977 Rust

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE62ZZZ00000287428

Mandatsrefernz (vom Zahlungsempfénger auszufiillen):

Einzugserméchtigung:

Ich ermédchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfinger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / un-
serem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempféanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart:
O wiederkehrende Zahlung O einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
DE

BIC (8 oder 11 Stellen):

114 903.001 KI (Fassung Aug. 2010) - (V1)

Urheberrechtlich geschiitzt

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfénger (Name siehe oben) iiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

ortiDatum Unterschrift(en) des Zahlungspfiichtigen (Kontoinhaber)
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