Anlage zum Aufnahmeantrag von:

(Name)

SEPA-Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende
Zahlung

Name des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Radclub Kiel 2015 e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE71272700001759726

Ich/Wir erméchtige(n) den Radclub Kiel 2015 e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Radclub Kiel 2015 e.V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/wir kann/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.
Dieses SEPA-Lastschriftmandat kann jederzeit widerrufen werden. Mit Kiindigung der Vereins-Mitgliedschatft gilt
dieses Lastschriftmandat als widerrufen.

Angaben Kontoinhaber / Zahler: Mitgliedsnr.:
Name

Vorname

StralRe, Haus-Nr.

PLZ / Wohnort

Telefon-Nr.

Email

IBAN: DE
BIC:

O Erwachsene (60 €) (J Jugendliche (36 €)(J Familie / 2 Pers.(96 €)(J Familie / 3 Pers. (120 €)

(Ort/Datum) (Unterschrift)

Vereinsinterner Vermerk:

Jahresbeitrag € + Aufnahmegebuihr 10,00 € = Gesamt: €




