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Mitgliedsantrag

Name: Vorname:
Geboren am: Homepage:
Name der Firma:

Strale:

PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:

Hiermit erklare ich den Beitritt zum Forderverein Jugendtennis — ESV Wolfenbiittel e.V. ab:

Die gliltige Satzung des Fdérdervereins habe ich erhalten: JA NEIN
Ich stimme einer Verdffentlichung meiner Daten auf der Homepage zu: JA NEIN
Jahrlicher Mitgliedsbeitrag / Spende (mindestens 24,00 €) Euro

Eine Spendenquittung wird auf Nachfrage ausgestellt.

Ort, Datum Unterschrift - Férdermitglied

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:

Name und Anschrift des Vereins (Zahlungsempfénger):

Forderverein Jugendtennis — ESV Wolfenbiittel e.V., Am Alten Schlachthof 4B, 38304 Wolfenbiittel
Gléubiger-ldentifikationsnummer: DE18222000007 15408

Bankverbindung: Volksbank Wolfenbiittel-Salzgitter, IBAN: DE35 2709 2555 5802 8030 00, BIC: GENODEF1WFV

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger Forderverein Jugendtennis - ESV Wolfenbiittel e.V. Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels (SEPA)-Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfénger Férderverein Jugendtennis - ESV Wolfenbittel e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Soweit die Lastschrift nicht eingeldst wurde, ist der Forderverein berechtigt, den Einzug kiinftiger Betrage zur Vermeidung von Kosten
einzustellen. Gebihren fir nichteingeléste Abbuchungen gehen zu meinen Lasten. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren
nicht vorgenommen.

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung SEPA-Lastschrift-Mandats-Nr.:
(Mitglieds-Nummer)

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
Strafle und Hausnummer des Zahlungspflichtigen:
Postleizahl und Ort des Zahlungspflichtigen:
Bankinstitut und Ort:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift - Kontoinhaber
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