Mitgliedsantrag
Forderverein Schlausitz e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Forderverein Schlausitz.e.V.

Vereinsbeitritt zum:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe, PLZ, Ort:

E-Mail, Telefon:
(Die Angabe eine E-Mail-Adresse ist fir die weitere Kommunikation unbedingt notwendig)

Ich zahle einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Héhe von:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

a 24,00 EUR (= 2,00 EUR monatlich; Mindestbeitrag)

D 48,00 EUR (= 4,00 EUR monatlich; freiwilliger Jahresbeitrag)
a 96,00 EUR (= 8,00 EUR monatlich; freiwilliger Jahresbeitrag)
a EUR (freiwilliger Jahresbeitrag)

Ich 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. Ihre Daten werden nur fir Zwecke des Férdervereins verwendet.

Forderverein Schlausitz e.V. Vorstand Bankverbindung Vereinsregister
Platz des Friedens 5 Ute Oldenburg Vorsitzende Kto.-Nr.: 3460003196 Amtsgericht Cottbus
01968 Senftenberg/OT Brieske Kristina Michaelis 1. stellvertretende Vorsitzende BLZ: 18055000 VR 4711

Susanne Niemtz 2. stellvertretende Vorsitzende Kreditinstitut: Sparkasse Niederlausitz Steuernummer
www.schlausitz.de Susann Schubert Kassenfiihrerin IBAN: DE95180550003460003196  Finanzamt Calau

BIC-/SWIFT-Code: WELADED1OSL 057/ 141/ 05746




Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

3450000 1951 0ASEIE0H 40

Hame des Zahlungsempfangers:
Farderverain Schlausiz eV

Anschrift des Zahlungsempfingars

Strafe und Hausnummar:
Platz deg Frigdens 5

Pastisitzahl und Ort:
01866 Senfienberg’ OT Brieske

Gliublger-ldentifikationsnumemer:
DEITZZE00Q00ETE02

Mandatereferenz (vom Zahlungsempliinger auszulliflen):

manuel

f1& B0 000 OO [Fassang Aug. 2010 - (V1)

Cutschar Sparkaasensriag

Urmeberschilch geschutzl

Einzugsarmichtigung:

lch ermachtige ¢ Wir ermachtigan den Zahlungsempfanger Forderverein Schlausitz eV, widarruflich, dia von mar [ uns zu
entrichlendan Zahlungen bei Falligkait durch Lastschrift von meinem [ wnserem Konbs sinzuzishen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich armadchtige | Wir armachiigen (A) den Zahlungsempfinger Forderversin Schlausitz oV, Zahlungen won meinam /
unserem Konto mittels Lastachnft emzuzishen. Zugleich (B) weise ich mein | weisen wir unser Kreditinatiut an, die vom Zan-
lungsampfanger Fbrderverain Schlausitz e.V. suf mein / unser Konto gezogenan Lastechriftan einzuldsan

Haweis: beh kann { Wir kannan innarhalb van achl Weshen, baginnend mit dem Belagiungsdatum, die Erstatiung das belas-
telen Batreges verlangen. Es gelten dabel die mit mainem / unserem Krediinatiut vereinbaren

Zahlungsart:

[ ] wisderkehrende Zahlung [ ] Einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

ANGCIEIT e antung

Stralla und Hausnummear:

Postieitzahl und Ort:

IBAMN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

DE
BIC {8 oder 11 Stellan):
B E
o - Datum (TTIMMIIL):

Unterschriftien) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

or ders wrwlen Eivgug sinar SEP&-Lastachelt wind mich | ona der Zabungiamplisgar Firdarmrsin Schisusiz &V, ber den Einzug n dieser Verdahrersort
urisrichisn.



