HIERMIT BEANTRAGE ICH DIE AUFNAHME IN DEN FORDERVEREIN SCHLAUSITZ e.V

VEREINSBEITRITT ZUM (DAUM): wc.voornneeernnceennsessssssssssssmsssssssssssssssssssnssssnsssssssssssssssans
NAME; VORNAME: .....ooueeuueeseesiesssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssnsssssssssssssssssmsssssasssssses
STRASSE: cuvvvvevsreessnssssssesssssesssmssssmssss sssssssssossessssesssssssssssss s ssssnsssssasessesssssssssssssnsssssssees
PLZ/ORT: covvrverrnesessnesssssssssmssss s sassssssssss st sessssssssessssssssssssssssssssessessssssssssssssssnsesssessees

E-MAIL (WiIChtiZ€ ANZAB@!): .uueeeeeeieeeiiciciceeeeereteteeceesesssnsssssssnessesnssessessesssssssssssssnseane

ICH ZAHLE EINEN JAHRLICHEN MITGLIEDSBEITRAGIN HOHE VON:

[124,00 €;
[148,00 €;
[196,00 €;
[] €.

(Zutreffendes bitte ankreuzen. Der Mindestbeitrag betrdgt 24,00 € jahrlich. Dariiber hinaus ist die Hohe
des Jahresbeitrags dem Mitglied freigestellt.)

[ ]1ICH ERTEILE DEM FORDERVEREIN SCHLAUSITZ E.V. ZUM EINZUG DES
JAHRLICHEN MITGLIEDSBEITRAGS ANLIEGENDES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

DIE MITGLIEDSCHAFT BEGINNT MIT DER AUSSTELLUNG DER
AUFNAHMEERKLARUNG DES VORSTANDS. MIT MEINER UNTERSCHRIFT ERKENNE
ICH DIE VEREINSSATZUNG UND DIE BEITRAGSORDNUNG AN.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT MITGLIED UNTERSCHRIFT ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R

(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist zusétzlich die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
erforderlich! Die Bestimmungen des Datenschutzes werden beachtet. lhre Daten werden nur fiir Zwecke
des Fordervereins verwendet)

Platz des Friedens 5 Marlen Giinther Vorsitzende Kto.-Nr.: Amtsgericht Cottbus
01968 Senftenberg/OT Brieske Andy Damm 1. stellvertretende Vorsitzende BLZ: VR 4711
fuschlausitz@web.de Patricia Giith 2. stellvertretende Vorsitzende Kreditinstitut: Sparkasse Niederlausitz

IBAN: DE 95 1805 5000 3460 0031 96 Finanzamt Calau

www.schlausitz.de Sandra Briickner Kassenfiihrerin BIC-/SWIFT-Code: =~ WELADED10SL 057/ 141/ 05746
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfangers / Creditor name:
Forderverein Schlausitz e.V.

ik

|

i

Anschrift des Zahlungsempféangers / Creditor address

Strae und Hausnummer / Street name and number:
Platz des Friedens 5

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
01968 Brieske Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
DE37Z2ZZ00000675102

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfianger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Deasel

Ich erméachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger Forderverein Schlausitz e.V., Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Férderverein Schlausitz e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor Férderverein Schlausitz e.V. to send instructions to your bank
to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor
Foérderverein Schlausitz e.V..

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
|:| Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment |:| Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

manuell

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*
* Angabe freigestellt / Optional information

StraBe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn der Zahlungsdienstleister des Zahlungspflichtigen in
einem EU-/ EWR-Mitgliedsstaat anséassig ist.
Note: The BIC is optional when Debtor Bank is located in a EEA SEPA country.

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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