Erteilung einer Einzugserméchtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers
Eisenbahner Sportverein Schwarz-Weil3 Munster 1927 e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE 88 ESV 00000606672

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempféanger auszufillen)

Einzugserméchtigung

Ich erméachtige den Zahlungsempféanger Eisenbahner Sportverein
Schwarz-Weil3 Minster 1927 e.V. widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Zahlungsempféanger Eisenbahner Sportverein
Schwarz-Weil3 Miinster 1927 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Eisenbahner Sportverein Schwarz-Weil3 Minster 1927
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Mitgliedsbeitrage der Kinderturnabteilung 1 ,,Margaretenschule®:
pro Jahr: 75,00 €
pro Quartal: 18,75€

Die Beitrage werden quartalsweise zu Beginn eines jeden Quartals fallig; sie
werden dann mit Einzugsermachtigung bzw. SEPA-Lastschriftmandat eingezogen.
Die Kundigung der Mitgliedschaft ist schriftlich und ausschlie3lich an die
Geschéaftsstelle des ESV Munster, Robert-Bosch-Str. 1b, 48153 Munster, zu
richten. Die Kiindigungsfrist betrégt It. Satzung sechs Wochen zum Quartalsende.

Aufnahmeantrag Kinderturnen 1 Margaretenschule:

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Eisenbahner Sportverein
Schwarz-Weil3 Minster 1927 e.V.

Mit der Aufnahme und Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung und die
durch den Vorstand festgesetzten Vereinsbeitrége an, wobei einzelne
Abteilungen Sonderbeitrdge erheben kdnnen.

Zum Einzug der Beitrage erteile ich eine Einzugserméchtigung und ein
SEPA-Lastschriftmandat.

Ich bin damit einverstanden, dass die unten aufgeflihrten Angaben fir
vereinsinterne Zwecke computermalilig gespeichert werden.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Der Einzug des Beitrags erfolgt vierteljahrlich zu Beginn eines jeden
Quartals. Dies ist die gesetzlich vorgeschriebene Vorankiindigung.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Name gesetzlicher Vertreter:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) StraRe u. Nr.

Stral’e und Hausnummer: PLZ und Ort:

Postleitzahl und Ort; Telefon:
Handy:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen) E—Mail:

DE Datum:

BIC (8 oder 11 Stellen) Unterschrift:

Ort: Datum: (TT/MM/JJJJ)

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)




