FIGHT & SOUL

SPOQRTS THERAPEUTIC

Beitrittserklarung Fight and Soul e.V., Saarbricken

Hiermit erklare ich ab meinen Beitritt als Mitglied bei Fight and Soul
e.V., Saarbrticken.

Name: Vorname:
Geb.-

Datum: Stralle:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Ordentliche Mitgliedschaft
Kindertarif
Erwachsenentarif

Selbstandigentarif

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle
Monatsbeitrag und die damit verbundenen Leistungen entnehmen Sie bitte der
beiliegenden Beitragsordnung. Er betragt: €

Der Beitrag ist zum 1. eines jeden Monats fallig und wird mittels Lastschriftverfahren
eingezogen.

Zahlweise: Rechnung / Bar / Lastschrift

Intervall : Monatlich / jahrlich

Die Zahlbetrage wie auch Bankverbindung kann der Webseite entnommen werden.

Eine Austrittserklarung ist an den Vorstand und/oder den Verein zu richten.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl.
Vertreter/s)



FIGHT & SOUL

SPORTS THERAPEUTIC

SEPA-Lastschriftmandats fiir wiederkehrende Einziige

Fight and Soul e.V.
Aachener Stralte 48
66115 Saarbriicken

Glaubigeridentifikationsnummer (Cl)

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt
SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) den Fight and Soul e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von Fight and Soul e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, Stral’e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift

Vom Kontoinhaber abweichendes Mitglied )
DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FUR DIE MITGLIEDSCHAFT VON

Vorname und Name




