
tseitrittserklärung

Hiermlt erkläre ich meinen Beitritt zum Reit- und Fahrverein Lemgow und Umgebtrng e" V..

Narne:......

Vorname:.

Geboren am:..........

Beruf:.......

Straße, llausnummer:....."......

Ple, Wohnort:.....".....".

Telefon:...

*landy:.....

Ernail:.".."."

Ort, Datum

Wichtige llinweise:

Eine Barerhabung der Beiträge ist in keinem Fall mögtich' Be?trittserklärungen' die kein

Konts aufiueisen, sind ungültig und werden an den Antra€rteller zuräd<gege5e*. Seiträge

werden in der Regel im ers*en Quartal des tahres erhoben- Eine Kündigung ist n§r zum

Jalrresende rnöglich, sie rnuß schrifrlich bis zum 30. september beim vorstand vorliegen'

Ern wohnortwechsel bzw. eine Kontoänderung §nd §of',rt anzugehen- Bei Minderiährigen

ist die unterschrift eines Erziehungsberechtigen notwendig.

Die urnseitige Erklärung zur EGeilung einer Einzugsermächtigpng und eines SEPA-

Lastschriftmandats ist vom Antragsteller hzw. vom Kontoinhaber auszufüllen und zu

unterzeichnen.

bei Mindsiiltrigen Unersclrrift der S"settlkhet Vetr€er
unteis.hrift de! Mlgliede§

Bitte Bankuerbindtlng ailf der Rückseite eintragen und unterzeichnenl



Erteilung einer Einzugsermächtigung
und eines SEPA-Lastschriftrnandats
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l{*me dee ählungeenrpGiqge§:
Fteit- und Fahlerein temgroe und Ungeburg e.V.

Anschrift des Zahfu :Rrsemrüingels
Straße und t*ausnununec

OTTrabuhn Nr48

Posüeihahl und Ort:
29485 LenNgow

Gläubiger-ldentifi kat5onsn umnrer

lBiEfizzzffiEßi2a§7§7 |

Handaßsefercnz (vorn Zahlungrempffi nger auszrdlll*en|:

I I

Eirzugsermächtigur§:
lch ermäcfit§e f VUir ennäcftqFn den Zahllnqwnp#irqer (lrtanre sbhe ohefi) widern$ktr, dirE tran mir I uns zl en&idrGn-
den Zahlungen bei Fälligkeit durcfr Lasbehrift rron meirem I unserBrn lffi eirxzuzbfnn.

SEPAl-asbchrifknandah
kh ermächtEe / lälirermäcfrtigen (A) &n Zahlurgsemffinger {Hanre s**re oben}, Zatdüngen tagn nreinern I lrercrn l(or*o
mitEb Las*scftrifi eimuziehen. Zugk:icfi {B} relBe lcfr re*n IrreEen s& mser l*edi'tinsüihrt aß, dh vwn Zaftngsenpfttn-
ger (Name §iehe oben) auf mein I unser l(or*o gezog€nen las{scürrtfrsr e&zr&ea-

Hinweis lcfi kann / ll-Vir können innerha§r t*on acfrt tlJbctuen, @infierd rnit dern Bffi,lrq*hm, die Emüathnrg &§ beh+
teten Be{rages verlarqen. Es gef'ten d$ei die rnit rneirrenr / urisemn ilGedl,lirs{i&rt rcrelüarten Bedingurgen-

Zahlungmrt

ffi uma**errrendeZahhrqg f,] finmaligeää$nlg
}{ame des Zahluqgspflhhtig@n (Xonbinäaber]:

Anschrift dec Zahkngspllichtigen (Konbinhabe*
Stüaße und liausnrx*mer

Posüeitsahl ußd Ort:

IBAI'| des Zahlungcffichfigen {max. 22 §Elbo}:
IDE
BIC (8 oder 11 Stelkr);
I DE
Ort: tHrm {TTrW.LLLl}:

Unterschri(en) des Zahlungspflichtipn g{ontoialnüs}:

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrifr wid micä I uns der Zahtungsern$llnger (Namä siehe ohen) tiber den Enarg in dieser Verfahrensart unterirfiten.


