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EISERNHARDT

Anrede:

Titel:

Name:
Vorname:
Adresse:

PLZ, Wohnort:
Geb.datum
E-Mail:

IBAN:

BIC:
Kreditinstitut:

monatlicher Forderbeitrag:

Ich trete hiermit als Férdermitglied ,,EMMI" dem LSV Siegerland e.V. bei.

Hiermit ermachtige ich den LSV Siegerland e.V. dazu, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig leite ich meine Bank dazu an, die vom LSV
Siegerland e.V. fir mein Bankkonto eingereichten Abbuchungen per SEPA-Lastschrift
auszufihren bzw. einzulésen.

Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und stimme der Verarbeitung meiner Da-
ten zu. Dies werden nur zur Organisation der Férdermitgliedschaft genutzt.

Datum, Ort: Unterschrift:

bitte per Mail versenden an:
info@Isv-siegerland.de



	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 14: 


