luh Bapreuth

Antrag auf Mitgliedschaft

Name: Vorname:
Strasse: Geburtsdatum:
PLZ: Ort:

Telefon: Handy:

Ich besitze einen

Email: DKB-Pass Nr.:
Ich war zuletzt

Mitglied im Verein: EDV Nr:
Beitrag:

Erwachsene: € 40,- jahrlich
Jugendliche bis einschlief3lich 17 Jahre beitragsfrei

Der Beitrag ist jahrlich zum 01.07. fallig.

Ort, Datum Unterschrift
bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Name des Zahlungsempféngers: Kings Club Bayreuth

Anschrift des Zahlungsempfangers: Melanchthonstr. 31, 95445 Bayreuth

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE57ZZ2Z00000943820

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen): Beitrag Kings Klub

Einzugserméchtigung:

Ich erméachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu
entrichten den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.
SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
DE

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort/Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




