Freizeit- und Verschonerungs-Verein e.V.
Simmern

Beitrittserklarung

Ich
(Vorname) (Name)
Anschrift
Geb.-Datum E-Mail
Telefon Mobil-Tel.

erklare hiermit meinen Beitritt zum Freizeit- und Verschonerungsverein Simmern e.V.

Meine Mitgliedschaft beginnt am
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Durch meine Unterschrift (bei Minderjahrigen durch die gesetzl. Vertreter) erkenne ich die giiltigen
Beitrage und Satzungen des Vereins an. Wir freuen uns darauf, wenn Sie tatkraftig im Verein
mitarbeiten um gemeinsam an Projekten zu arbeiten, die unserer Gemeinschaft zugutekommen.

O Erteilung eines SEPA Basis Lastschriftmandats zum Einzug des Mitgliedbeitrages

Ich ermachtige den Freizeit- und Verschénerungsverein e.V. Simmern, Zahlungen von meinem
Konto mittels SEPA-Lastschrift (Glaubiger-1D: DE44ZZZ00002700142) einzuziehen. Zugleich weise
ich meine Bank an, die vom Freizeit- und Verschonerungsverein Simmern auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Dazu bendétigen wird ein entsprechendes SEPA-Mandat (siehe
Anlage)

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.

O Alternativ: Den Mitgliedsbeitrag pro Jahr von zur Zeit 12,00 € pro Mitglied liberweise ich auf
das unten angegebene Konto.

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung: Sparkasse Westerwald-Sieg
IBAN: DE57 5735 1030 0055 0693 48 BIC: MALADES1AKI



manuell
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Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschlitzt

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfiangers:
Freizeit- und Verschénerungsverein Simmern e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers

StraRe und Hausnummer:
Alte Wiese 11

Postleitzahl und Ort:
56337 Simmern

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
[DE44ZZZOOOOZ700142 [

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

\ |

Einzugserméchtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
D Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

|ID E

BIC (8 oder 11 Stellen):

[ D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

l |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfénger (Name siehe oben) tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



