Anmeldung und Einzugsermachtigung

Hiermit melde ich mich in der Leichtathletikgemeinschaft Alpen e.V. an. Gleichzeitig
ermachtige ich widerruflich den Beitrag jahrlich von meinem Konto einzuziehen.

Name: Vorname:

Geburtsdatum; Eintrittsdatum;

StralRe: PLZ/Wohnort/Nationalitat
Telefon: Mobil:

Fax:

e-mail:

Datum, Unterschrift des Mitgliedes / des Erziehungsberechtigten

Bitte hier unterschreiben!

Angaben fur den Bankeinzug auf der nachsten Seite!

Hinweis:

Mit dem Beitritt zur Leichtathletikgemeinschaft Alpen e.V., erklare ich/wir mich/uns damit einverstanden,
dass die von mir/uns im Zusammenhang mit den sportlichen Aktivitdten und Veranstaltungen gemachten
Fotos auf der Homepage der LG Alpen und in der Presse verdffentlicht werden dirfen.



Leichtathletikgemeinschaft Alpen e.V.

Einzugserméachtigung (Bequem und bargeldlos bezahlen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer der Leichtathletikgemeinschaft Alpen e.V.
= DE66ZZ200000171732

Bankverbindung:

Sparkasse am Niederrhein

BIC: WELADED1MOR

IBAN: DE44 3545 0000 1105 0005 80

SEPA-Lastschrift

Ich ermachtige die Leichtathletikgemeinschaft Alpen e.V. jahrlich die Mitgliedsbeitrage von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Leichtathletikabteilung Alpen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ihre Mandatsreferenz ist Ihre Mitgliedsnummer (s. Kontoauszug)

Die Einzugserméchtigung / das SEPA-Lastschriftmandat sollab dem ........................ gelten.

Name d. Kontoinhabers SEPA Mandat: Mitgliedsnummer

Name meines Kreditinstitutes

Meine Kontonummer Meine Bankleitzahl

DE

Ort und Datum Unterschrift










[bookmark: _GoBack]Einzugsermächtigung (Bequem und bargeldlos bezahlen)



Gläubiger-Identifikationsnummer der Leichtathletikgemeinschaft Alpen e.V.



    DE66ZZZ00000171732



Bankverbindung:                                                                       

Sparkasse am  Niederrhein

BIC: WELADED1MOR

IBAN: DE44 3545 0000 1105 0005 80





SEPA-Lastschrift



Ich ermächtige die Leichtathletikgemeinschaft Alpen e.V. jährlich die Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Leichtathletikabteilung Alpen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen – beginnend mit dem Belastungsdatum – die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.



Ihre Mandatsreferenz ist Ihre Mitgliedsnummer (s. Kontoauszug)



Die Einzugsermächtigung / das SEPA-Lastschriftmandat soll ab dem …………………… gelten.

                                                                                                                       



_________________________________            _____________________________________

Name d. Kontoinhabers                                         SEPA Mandat: Mitgliedsnummer



_________________________________________________________________________

Name meines Kreditinstitutes



___________________________________      ___________________________________

Meine Kontonummer			             Meine Bankleitzahl



__ __ __ __ __ __ __ __      __ __ __ 		

Meine BIC (8 oder 11 Zeichen)                              



DE __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __





____________________________		____________________________

Ort und Datum					Unterschrift
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