Pferdesportverein NiedernwoOhren e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare mich mit der mir vorliegenden Satzung einverstanden und trete dem Pferdesportverein
Niedernwohren bei als (zutreffendes bitte ankreuzen)

O aktives Mitglied O férderndes Mitglied
Name: . .....coooii e VOrNamME:. .. ..o
1= PP
] PP Geburtsdatum:.......................
Telefon: ... Emaili......cooi

Unterschrift des Mitgliedes (bei Jugendlichen: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Der Jahresbeitrag betragt 0 30¢€ fiir Erwachsene (ab 01.01.2025 36€)
0 20¢€ fir Jugendliche (ab 01.01.2025 25€)
o] fur fordernde Mitlieder (20€ Mindestbeitrag, bitte Betrag einsetzen)

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

PSV Niedernwdhren eV
Dorfstr. 7 Wiederkehrende Zahlung
31712 Niedernwohren

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE62Z22700000894745 wird separat mitgeteilt

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermé&chtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

PSV Niedernwdhren eV

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

PSV Niedernwdhren eV

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strae, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




