
Fußballverein Stierstadt 1935 e.V.

Beitrittserklärung!

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den FV Stierstadt 1935 e.V.

zum ............................ 20..........

Name, Vorname: .....................................................................................................

Straße: .....................................................................................................................

PLZ, Ort: .................................................................................................................

geb. am: ..................................................................................................................

 Schüler / Student  berufstätig  Rentner (bitte ankreuzen)

 arbeitsuchend  Wehr- / Zivildienstleistender bis ..............................

Telefon: ........................................      Email: .........................................................

FV Stierstadt 1935 e.V., Limburger Str. 25, 61476 Kronberg

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE64ZZZ00000258098
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den FV Stierstadt 1935 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FV Stierstadt
1935 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

...............................................................................................................................
Vorname und Name (Kontoinhaber)

 ...............................................................................................................................
Straße und Hausnummer

................................................................................................................................
Postleitzahl und Ort

................................................................................................................................
Kreditinstitut (Name und BIC)

DE___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | __ __
IBAN

................................................................................................................................
Datum, Ort, Unterschrift

* Dieses SEPA-Lastschriftmandat  gilt für die Vereinbarung (Mitgliedschaft) mit

……………………………………………………………..
Vorname und Name * falls Mitglied = Kontoinhaber, bitte streichen!


