FulRballverein Stierstadt 1935 e.V.

Beitrittserklarung!

Hiermit erkldre ich meinen Eintritt in den FV Stierstadt 1935 e.V.
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[ ] Schiller/ Student [ ] berufstitig [ ] Rentner  (bitte ankreuzen)

[ ] arbeitsuchend [ ] Wehr-/ Zivildienstleistender DisS .......ocoveveeeeveennn.

Telefon: oo Email: oo

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

Gléaubiger-ldentifikationsnummer: DE64Z27700000258098
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

SEPA-L astschriftmandat

Hiermit erméchtige 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 einzul sen.

Hinwels: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des bel asteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Datum, Ort, Unterschrift

* Dieses SEPA-L astschriftmandat gilt fur die Vereinbarung (Mitgliedschaft) mit

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



