=g Forderverein des Seorts in Esbecke.V.

Beitrittserklirung
Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:
Strale:
PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:
E-Mail:
die Mitgliedschaft im Férderverein des Sports ibhésk e.V..

Jahresbeitrag: € (mind. 12,-€)

Zahlungstermin: jahrlich, jeweils zum 01.06.

Ort, Datum Unterschrift

Forderverein des Sports in Esbeck e.V.
AckersmannstralRe 24, 59558 Lippstadt
Glaubiger-ldentifikationsnummeRE8322200000437400

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Forderverssgports in Esbeck e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift eizighen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die v@ahlungsempféanger
Forderverein des Sports in Esbeck e.V. auf meint&Kgezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begimthmit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteteadgetiverlangen. Es

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereirtba Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

Stral3e:

PLZ, Ort:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



