Beitrittserkléarung

Hlermlt erklavre ich unter Anerkennung der Satzung memen Beitritt zum

Beruf Telefon Mobil
R T T S S

SEPA-Lastschrift-Mandat
Glaubiger-ldentifikations-Nummer: DE 74 TCS 00000291189
MaNAAtSTETEIBNZ: ... . ocisiesiniersmrammmmsmmmmssassans soassssssonsniasi (wird vom Verein nachgetragen)

Ich ermachtige den TC Staufenberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom

TC Staufenberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
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.

IBAN BIC
DE _

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Ort und Datum Unterschrift bei Minderjahrigen Unterschrift
des gesetzlichen Vertreters

Bei 18-26-Jahrigen: eigenes Arbeitseinkommen ja / nein



