
Hochsteiner Boule-Club 1991 e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Nachname            Vorname 

Straße u. Hsnr.    Geb.-Dat. 

Postleitzahl                                             Wohnort 

Hochstein, den                           Unterschrift  ________________________

Der Jahresbeitrag beträgt z. Zt. 24.- Euro pro Erwachsener (familienangehörige Kinder bis 18 Jahre beitragsfrei).
Über den schriftlichen Antrag entscheidet der Vorstand.
Bei Minderjährigen ist die Zustimmung des gesetzlichen Vertreters erforderlich.

SEPA – Lastschriftmandat

Unsere Gläubiger – Indentifikations – Nr.  DE28ZZZ00000703200

Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer      ( wird vom Verein ausgefüllt).

Ich ermächtige den Hochsteiner Boule-Club 1991 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hochsteiner Boule Club auf mein Konto
bezogenen Lastschriften einzulösen.

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.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

Das SEPA – Lastschriftmandat soll ab dem      für Mitgliedsbeiträge gelten.

                                                                         Datum

         

 Vorname und Name (Kontoinhaber)                                     Mein Kreditinstitut

         

 Straße und Hausnummer                                                       Meine IBAN

         

 Postleitzahl und Ort                                                                     BIC/SWIFT ( 8 oder 11 Stellen)

 

 Ort/Datum                                                                               Unterschrift  ____________________________________
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