AUFNAHMEANTRAG und SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Familienname:

Vorname(n):

Anschrift:

Geboren am:

Geboren in:

Telefon/Handy:

E-Mail:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Tréagerverein Siuntelbad Haddessen e.V.
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die festgelegten Beitrage an.
Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft erst mit Entrichtung des ersten Mitglieds-
beitrages beginnt.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Abbuchung:

Ich ermachtige den Tragerverein Suntelbad Haddessen e.V. (Glaubiger-IDNR.
DE70Z2ZZ200001178617) Zahlungen, die im Rahmen meiner Mitgliedschaft (akt.
Jahresbeitrag 15,00 €) fallig werden, mittels Lastschrift von meinem Konto:

IBAN:

BIC:

Name der Bank:

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tragerverein Sintel-
bad Haddessen e.V. auf mein 0.g. Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Daflir gelten die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Diese Erméachtigung hat so lange Giiltigkeit, bis ich sie dem Tragerverein Suntelbad
Haddessen e.V. gegentiber schriftlich widerrufe.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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Tragerverein Suntelbad Haddessen



