SV ADLER MUNSTER

Beitrittserklarung

Name, Vorname |

Stral3e, Hausnummer |

PLZ, Wohnort | Geburtsdatum |

E-Mail: | Tel.-Nr. |

Unterschrift Mitgliedsantrag: (Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Datum: Unterschrift.

SEPA-Lastschriftmandat fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE64Z22700001084926
Mandatsreferenznummer: wird vom Kassenwart vergeben, ist die IBAN des neuen Mitgliedes
Ich/Wir ermachtige(n) den SV Adler Mlnster 1932 e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom SV Adler Miinster 1932 e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweise:

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.

IBAN: |

BIC: |

Kreditinstitut: |

Ubersicht Mitgliedsbeitrdge (Stand: 01.07.2014) (Bitte ankreuzen)

[] Erwachsene: 120 € / [] Studenten: 96 € / [ ] Kinder/Jugendliche ab 10 bis 18 Jahre: 60 €

[] passive Mitglieder: 30 € [1 Kinder bis zum 10. Lebensjahr: beitragsfrei
Zahlweise: [ jahrlich (01. April) [ halbjahrlich (01. April und 01. Oktober)
‘ , den | Unterschrift:

Bankverbindung: Stadtsparkasse Miinsterland-Ost  IBAN: DE32 4005 0150 0000 0751 43
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