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Beitrittserkldrung

Hiermit erkldre ich den Beitritt von

Vorname

Nachname

geboren am

Strafe, Nummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

zum Jugendforderverein e.V. des JudoTeam Steinheim.

Dieser Beitritt gilt als unbegrenzt, sofern nicht sechs Wochen vor Jahresende
gekiindigt wird. Wenn sich Anschrift oder Bankverbindung dndern, teile ich dies
unverziiglich dem Schatzmeister mit.

Datum, Ort Unterschrift (bei Minderjdhrigen
eines gesetzliches Vertreters)

Jugendférderverein e.V. des JudoTeam Steinheim
Beatrix Kastle, Steigdckerstrae 51, 71672 Marbach a.N.
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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE17ZZZ00001253679

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Ich ermdchtige den Jugendforderverein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Jugendfaorderverein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname Kontoinhaber

Nachname Kontoinhaber

Strafe, Nummer

PLZ, Ort

IBAN DE

BIC

Betrag 30 Euro/ __Euro

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von

Vorname Mitglied

Nachname Mitglied

Datum, Ort Unterschrift des Kontoinhabers

Jugendfaorderverein e.V. des JudoTeam Steinheim
Beatrix Kastle, Steigackerstrale 51, 71672 Marbach a.N.



