Sportgemeinschaft Altstadt Lennep e.V.

Beitrittserkldarung

Name, Vorname:

Stralle:
PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon/ Mobil

E-Mail:

hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Sportgemeinschaft Altstadt Lennep e.V.. Ich erkenne
die Vereinssatzung als fir mich verbindlich an.

Ort, Datum: Unterschrift:

Die SG Altstadt Lennep e.V. beachtet die Datenschutzgrundverordnung. Personenbezogene Daten
werden nur fir die Zwecke des Vereins (z.B. Vereinsverwaltung und Mitgliederrundschreiben)
verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger SG Altstadt Lennep e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
SG Altstadt Lennep e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Name, Vorname

Strale:
PLZ, Ort:
IBAN
BIC

Ort, Datum: Unterschrift:
Sportgemeinschaft Altstadt Lennep e.V. Glaubiger-Identifikationsnr: DE232Z2700000156986




