I Férderverein NS FALS

. . NRW-SPORTSCHULE
Fechten in Solingen e. V. . SOLINGEN

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Forderverein ,Fechten in Solingen e.V. .

Name: Vorname:

PLZ/Wohnort: Strale:

Geburtsdatum: Telefon:

Email:

Schuler Jahresbeitrag: €| 24,00
Erwachsene Jahresbeitrag: € | 48,00
Ich unterstltze den Forderverein mit folgendem Beitrag: €

Die Mitgliedschaft verlangert sich um ein weiteres Jahr, wenn nicht 6 Wochen vor Ablauf eines Jahres schriftlich
gekundigt wird. Die Satzung des Vereines ist mir bekannt.

Um dem Foérderverein Kosten und Organisationsaufwand zu ersparen, bitten wir darum, dem Verein eine Ein-
zugsermachtigung zu erteilen:

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Forderverein Fechten in Solingen e.V.
Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE3022200000113210
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich/wir ermachtige(n) den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsemp-
fanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen:
IBAN

BIC

Name des Kreditinstitutes:

ort ~, den

Antrag senden an: Forderverein ,,Fechten in Solingen e.V.“, Altenhofer Str. 10, 42719 Solingen oder
per Fax an 0212/2301233

Bankverbindung: Stadtsparkasse Solingen, BIC: SOLSDE33XXX, IBAN DE49342500000005488861
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