JFV Seligenstadt

SELIGENSTROT  KL. WELZHEIM

Jugendforderverein Seligenstadt-Zellhausen-Klein-Welzheim e.V. w—

<%

EINTRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre ich meinen Eintritt in den JFV Seligenstadt-Zellhausen-Klein-Welzheim e.V.

ab: Stammverein:

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Tel. mobil: Tel. privat:

Email: Staatsangehorigkeit:

Der Mitgliedsbeitrag in Hohe von 50 €/jahrlich wird bei erteiltem SEPA-Lastschriftmandat
jeweils jahrlich zum 31.07. eines Kalenderjahres eingezogen. Bei nicht erteiltem
Lastschriftmandat wird er zum 01.06. fir das Kalenderjahr fallig.

Ort, Datum Unterschrift ges. Vertreter bei Minderjahrigen

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

JFV Seligenstadt-Zellhausen-Klein-Welzheim e.V., Zellhduser Str. 56, 63500 Seligenstadt
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE74Z72200002030108

Mandatsreferenz: (wird vor dem 1. Lastschrifteinzug mitgeteilt).

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger JFV Seligenstadt-Zellhausen-Klein-Welzheim e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der JFV Seligenstadt-Zellhausen-Klein-Welzheim e.V. auf mein
Konto gezogenen Zahlungen einzulésen.

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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber



