Anderungsmitteilung

Formular drucken

Regionaler SV EINTRACHT
TELTOW-KLEINMACHNOW-STAHNSDORF 1949 e.V.

Geschéftsstelle: Heinrich-Zille-StralRe 32, 14532 Stahnsdorf LSB-Mitgl. Nr. 690061

Badminton * Basketball ¢ Rollstuhlbasketball « FuRball ¢ Gerétturnen « Gymnastik ¢ Handball ¢ Judo ¢ Kindertumnen ¢ Leichtathletik ¢ Reha / Behindertensport * Seniorengymnastik ¢ Volleyball

Titel: Sportart:

Name: Vorname:

StraBRe / Haus Nr. Wohnort:

PLZ: Telefon:
Geburtsdatum: ] i m[ lw[] e-mail: ‘ @ ‘

Falls Sie den Newsletter des RSV Eintracht 1949 e.V. nicht erhalten mdchten, kreuzen Sie bitte hier an |:|

Wir verweisen darauf, dass die in Kasten gesetzten Angaben fir die zentrale Mitgliederverwaltung
vereinsintern in einer EDV-Anlage gespeichert werden

Mitteilung:

Stahnsdorf, den 20

Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Unterschrift Antragsteller Unterschrift gesetzlicher Vertreter
Angaben zur Beitragszahlung: Bitte beachten: Nur die angegebenen Varianten sind mdoglich!
Zahlungsweise: [ Jahrlich [0 Halbjahrlich
Zahlungsart: [] Lastschrift

Einzugserméachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
Hiermit ermé&chtige (n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage bei Félligkeit zu
Lasten meines/unseres nachfolgend bezeichneten Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

BIC
IBAN D E

Name des Geldinstitutes (Bank, Sparkasse usw.)

Name des Kontoinhabers : Unterschrift


Boss
Schreibmaschinentext
.

Boss
Schreibmaschinentext
.
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