Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein
Schachfreunde Riedlingen e.V.
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E-Mail: (bitte ankreuzen)

Die Beitragszahlungsbedingungen (siehe Beiblatt) habe ich zur Kenntnis genommen und bin
damit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
(bei Minderjahrigen der Eltern)

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich die Schachfreunde Riedlingen e.V.,

Name (Kontoinhaber)
fallige Mitgliedsbeitrage fUr ...t e laut den
Person, die Mitglied wird

aktuellen Beitragszahlungsbedingungen von folgendem Konto einzuziehen

Name der Bank/Sitz des KreditinStitULS ... e e e e e s e erereeee e .
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Name, StraBe und Wohnort

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Schachfreunden Riedlingen e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung
aufweisen und entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontofiihrenden
Instituts weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverziglich erstatten. Die
Einzugsermachtigung ist bis zu meinem Widerruf gultig.

(Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers)

Glaubiger-ID: DE37ZZ7Z00000151981 Als Mandatsreferenz verwenden wir Ihre
Mitgliedsnummer.

Schachfreunde Riedlingen e.V., SchulstraBe 4, 88515 Langenenslingen-Andelfingen
Bankverbindung: IBAN DE31654500700000429461, BIC SBCRDE66

www.riedlingen.schachvereine.de riedlingen@schachvereine.de


http://www.riedlingen.schachvereine.de/

