Aufnahmeantrag und SEPA-Lastschriftmandat

Abteilung:

FuBball: I:I Volleyball: |:|

Personliche Daten:

Vorname: Nachname:
Wohnort:
Geschlecht: Geb. Dat:

Deine Kontaktdaten:

Telefon Mobil: Telefon Festnetz:

eMail:

Mitgliedsbeitrdge (jahrlich; zur Zeit):

Erwachsene: 40,00 € Rentner (ab 65 Jahre): 25,00 €

Jugendliche bis einschl. 18 Jahre: 35,00 € Jugendliche bis einschl. 14 Jahre: 25,00 €

SEPA Lastschriftmandat:

Ich ermachtige (Wir erméachtigen) VIR 1921 Winterberg e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von VfR 1921
Winterberg e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann (Wir konnen)
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Neues Mandat: Anderung ab:
Uberweisung: Lastschrift:
Kontonummer: Bankleitzahl:
IBAN: BIC:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber Name:

(Unterschrift Mitglied) (Unterschrift gesetzliche Vertreter)

VfR 1921 Winterberg e.V., Hauptstrasse 26 , 59955 Winterberg , www.vfr-winterberg.de
Bankverbindung Sparkasse Hochsauerland , Kontonummer 51013985 , Bankleitzahl 416 517 70
IBAN DE51416517700051013985, BIC WELADED1HSL
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8122200000284467

Vielen Dank fiir deinen Vereinsbeitritt
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