Karate-Do Eggenstein-Leopoldshafen e.V.

Beitrittserklﬁru ng (in Druckbuchstaben auszufiillen)

Mitglied

Nachname

Vorname

StraBBe Nr.

PLZ Ort

Geb.datum Geschlecht weiblich O mannlich O divers [

Eintritt Monat / Jahr Mitgliedschaft aktiv O passiv [
DKV O Pass [

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ID: DE84 ZZZ0 0001 2590 69

Kontoinhaber ist Mitglied (Eingabe Kontoinhaber entfallt) [J

Nachname

Vorname

Geschlecht weiblich O mannlich O divers [

StraBBe Nr.

PLZ Ort

IBAN / Kontoverbindung

DE

Falligkeit im Eintrittsjahr ca. 4 Wochen nach Eintritt, Folgejahre in der jeweils letzten Mai-Woche

Ich erméachtige den Verein Zahlungen von meinem o.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich ermachtige
ich mein Kreditinstitut, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Ich habe die Beitragsordnung gelesen und erkldre mich damit einverstanden. Zum Zeitpunkt der Falligkeiten sorge
ich fur ausreichende Kontodeckung.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen eines Erziehungsberechtigten)




