BEITRITTSERKLARUNG

CSKG NIEDER-BEERBACH 1946 eV.)

Monatsbeitrag: Erwachsene: 9 Euro
Kinder & Jugendliche bis 18 Jahre: 6 Euro
Kiindigungsfrist: 6 Wochen zum Quartalsende - schriftlich an den Hauptvorstand der SKG

Stammdatenidnderungen: Anderungen der Adresse und/oder Bankverbindung ist umgehend
dem Hauptvorstand — schriftlich — mitzuteilen

Bitte Druckbuchstaben und GUT lesbar ausfllen (falls per Hand)

Eintrittsdatum

Abteilung / Sparte

Name

Vorname

Strafle & Hausnummer

PLZ / Wohnort

Geburtsdatum

E-Mail

SEPA Lastschrift-Mandat

Ich erméchtige die SKG Nieder-Beerbach 1946 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SKG Nieder-Beerbach 1946 e.V. gezogenen Lastschriften

einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnende mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name,Vorname)

Institut:
IBAN: (22stellig)
BIC: (ist notwendig)

Zahlungszeitraum

vierteljahrlich

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in einer elektronischen Datenverarbeitungsanlage gespeichert und fiir

Vereinszwecke maschinell ausgewertet werden.

Datum

Unterschrift  (beiJugendlichen der gesetzliche Vertreter




