MR-Nr. Beitrittsmonat/Jahr .......ccoueue...

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt / den Beitritt meines Kindes* zum

V.f.L. Thorstein Taarstedt e.V., 24893 Taarstedt

und erkenne die Vereinssatzung vom 14.02.2012 an.

Name: Vorname: Geburtsdatum:

StraRe: PLZ/Wohnort: Telefon:

Email-Adresse:

IBAN: BIC:

Kontoinhaber (falls abweichend):

VfL Thorstein Taarstedt e.V., 24893 Taarstedt
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE38 ZZZ 0000 1095385
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Beitragseinzug: erfolgt halbjahrlich zum 01.04. und 01.10. eines Jahres

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den VfL Thorstein Taarstedt, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VfL Thorstein Taarstedt auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: 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.

Ort, Datum Eigenhandige Unterschrift
(bei Kindern Unterschrift eines Elternteils)

*Nichtzutreffendes bitte streichen



