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Forderverein DPSG Stamm Kaster 2015 e.V.

Antrag zur Mitgliedschaft im Forderverein DPSG Stamm Kaster 2015 e.V.

Hiermit melde ich mich verbindlich als Mitglied des Fordervereins an.

Vorname:

Name:

StraRe und Hausnummer:

PLZ Ort:

Festnetznummer:

Mobilfunknummer:

E-Mail:

O Stammesmitglied (Hohe gemaR gliltiger Beitragsordnung z.Zt. 6 EUR)

O ehemaliges Mitglied im Stamm Kaster (Hohe gemaR gliltiger Beitragsordnung, z.Zt. 12 EUR)
O Freund und Forderer (Hohe gemaR glltiger Beitragsordnung z.Zt. 18 EUR)

O Ich mo6chte zusétzlich im Jahr einen Betrag von EUR Spenden

Ich méchte auf folgende Weise zahlen: O per Uberweisung (nach Aufforderung)

O per Lastschrift (Jahrlich)

Inhalt der Einverstandniserklarung:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der oben genannten Gruppierung. Mit meiner Unterschrift erklare ich mich
damit einverstanden, den Mitgliedsbeitrag zu tragen und dass meine Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet
werden. Die Daten werden vom Férderverein DPSG Stamm Kaster 2015 e.V. nur fiir verbandliche Zwecke (wie Versand
von Mitgliedsinformationen, Bearbeitung von Versicherungsfragen, Statistiken usw.) genutzt.

Datum, Ort und Unterschrift
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Forderverein DPSG Stamm Kaster 2015 e V.

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Name und Anschrift der/des Kontoinhaber/s

Forderverein DPSG Stamm Kaster 2015 e.V.

¢/o Tanja Hennemann

Kathe-Kollwitz-Str. 26a, 50181 Bedburg

auszufiillen vom Forderverein

Glaubiger Identifikationsnummer: Mandatsreferenz:

Mitgliedsnummer:

Mitgliedsname:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit mittels Lastschrift von meinem/unserem Konto ein-
zuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom

Forderverein DPSG Stamm Kaster c/o Kathe-Kollwitz- 50181 Bedburg
2015eV. StraRe 26a
Name des Zahlungsempfangers (Glaubiger), StraRe, PLZ / Ort

auf mein /unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut: BIC:
IBAN:
Ort, Datum Unterschrift(en)

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns (iber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Wir bieten allen Mitgliedern des Fordervereins Stamm Kaster 2015 e.V. das Lastschriftverfahren an, um auf einfache Art und Weise die Entrichtung des
Mitgliedsbeitrages zu erméglichen. Es besteht keinerlei Verpflichtung fiir die Mitglieder des Vereins den Mitgliedsbeitrag per Lastschrift zu entrichten.
Es entstehen den Mitgliedern des Vereins keine zusatzlichen Kosten durch die Erteilung des Lastschrift-Auftrags. Die hierflir notwendigen Arbeiten
werden unentgeltlich vom Vorstand des Vereins geleistet. Wir bitten lediglich um Verstandnis dafir, dass wir keinen Lastschrift-Stichtag ausmachen
konnen. Bitte beachten Sie folgendes: Sollte der Férderverein ihnen eine zu hohe Summe per Lastschrift abgebucht haben oder ein Betrag wurde
doppelt eingezogen, suchen Sie bitte umgehend Kontakt mit dem Forderverein, um mdogliche Missverstandnisse schnellstmdoglich aufzuklaren. Bitte
lassen Sie die Lastschrift nicht durch Ihr Kreditinstitut riickgédngig machen, da dies Gebiihren verursachen kann, die der Férderverein tragen muss. Wir

danken lhnen fiir Ihr Mitwirken in unserem Férderverein
v
v
v
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