wintersport
heiligenberg

Formular flr Fordermitglieder

Angaben des neuen Mitglieds

Anrede

Vorname * Name *
Geburtsdatum * Firma
StraBe * PLZ/Ort *
E-Mail * Telefon

Mit einem Sternchen* gekennzeichnete Pflichtfelder bitte ausflillen.

Beitrag Kontodaten

Die Hohe des Jahresbeitrags muss bei einem Forder-
mitglied mindestens 20 EUR/Jahr betragen und ist BIC
ansonsten frei wdhlbar.

IBAN *

.— € Abweichender Kontoinhaber

. s
Betraoliciurich Mit einem Sternchen* gekennzeichnete Pflichtfelder bitte ausfiillen.

Ich ermdchtige (Wir ermdchtigen) den Forderverein zum Erhalt und Forderung des Wintersports in Heiligenberg
n.e. V., Zahlungen von meinem (unseren) Konto bei Falligkeit mittels Lastschrift widerruflich einzuziehen. Zugleich
weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Forderverein zum Erhalt und Forderung des Winter-
sports in Heiligenberg n. e. V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann (Wir kbnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Ihre Mandatsreferenz werden separat zu einem spdteren Zeitpunkt mitgeteilt.

Ort, Datum Unterschrift der Kontobevollmdchtigten



