SPIELVEREINIGUNG SpVeg

{
WILLMERING-WAFFENBRUNN E.V. e ESNG
1967 |

SpVgg Willmering-Waffenbrunn, Abteilung: Kegeln, Am Sportplatz 2a, D-93497 Willmering

Aufnahmeantrag

Abteilung: Kegeln ( ) aktiv ( ) passiv

Aufnahmetag:

Name, Vorname:

Strale, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Telefon-Nr.:

e-mail-Adresse:

Unterschrift:

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:

O Ich bin bereits Mitglied in der SpVgg Willmering-Waffenbrunn

Abteilung(en):

SEPA-Lastschriftmandat des Zahlungsempfingers im SEPA-Basis-Lastschriftverfahren fiir wiederkehrende Zahlungen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEG0SKK00000630844 Mandatsreferenz: vom

Ich erméchtige die SpVgg Willmering-Waffenbrunn, Abteilung Kegeln, Am Sporiplatz 2a, D-93497 Willmering Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SpVgg Willmering-
Waffenbrunn, Abteilung Kegeln, Am Sportplatz 2a, D-93497 Willmering auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Jahresbeitrag betrdgt € und wird jéhrlich zum 10. Marz eingezogen.

Féllt der angekiindigte Falligkeitstag des zu zahlenden Beitrages auf ein Wochenende oder einen Feiertag, werden wir

den néchsten Geschéftstag als Falligkeitstag wiéhlen.

Name, Vorname:

Strale, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



