Lowenfanclub
Kasing

Beitrittserklarung

(bitte leserlich schreiben)

Vorname:

Name:
Strafie:
Postleitzahl:
Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Mobil:

Email:

Eintrittsdatum:

Mitgliedsnummer:

Ich verpflichte mich, der Satzung Folge zu leisten.

Der Jahresbeitrag betragt 13,20 € (1,10 €/ monatlich) bzw. 6,60
€ fur Jugendliche zwischen 14 und 18 Jahren. Kinder bis 14
Jahre sind beitragsfrei.

Zuséatzlich ist eine einmalige Aufnahmegebtihr von 18,60 € zu
entrichten, die ebenfalls vom Konto des Mitglieds abgebucht wird.

Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigter)



Lowenfanclub
Kasing

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers Name und Anschrift des Kontoinhabers

Fanclub
Lowenstammtisch

Kasing

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns entrichtenden Zahlungen wegen

Verpflichtungsgrund evtl. Betragsbegrenzung

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der

Kontonummer: Bankleitzahl

bei

genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift(en)




