
Antrag auf Mitgliedschaft im Verein und Erteilung einer
Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Zucht-, Reit- und Fahrverein Berge e.V.
und verpflichte/n mich/uns zur Zahlung des jeweils geltenden Mitgliedsbeitrages in Höhe von
z.Zt. ___________ Euro jährlich.

Die Mitgliedsbeiträge betragen z.Zt. jährlich: Jugendliche bis 18 Jahre oder in Ausbildung bis max. 25 Jahre auf Nachweis 24 €.
Erwachsene 36 €. Familienkarte 60 € (Zur Familie zählen der Ehepartner und alle Kinder — siehe Beitrag Jugendliche).

Vor- und Nachname: ________________________________________________________

Straße: _______________________________________ Nr.: ______________

PLZ/Wohnort: ________________________________________________________

Geburtsdatum: ___________________ Telefon: ______________________________

Beruf: ________________________________________________________

weitere Mitglieder:

Vor- und Nachname: _________________________________ Geb.-Datum: ____________

Vor- und Nachname: _________________________________ Geb.-Datum: ____________

Vor- und Nachname: _________________________________ Geb.-Datum: ____________

Vor- und Nachname: _________________________________ Geb.-Datum: ____________

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats:

Zahlungsempfänger: Zucht-, Reit- und Fahrverein Berge e.V.
 Am Hamboll 3, 49626 Berge

Gläubiger-Identifikationsnummer (vom Verein auszufüllen): _________________________

Mandatsreferenz (vom Verein auszufüllen): _________________________

Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich,
die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unseren
Konto einzuziehen.

Sepa-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige/Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen
wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ________________________________

Straße und Hausnummer: ________________________________

Postleitzahl und Ort: ________________________________

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): DE ________________________________

BIC (8 oder 11 Stellen): _______________DE______________

Ort: _____________________________________ Datum: _________________________

Unterschrift: ___________________________________

Bei Minderjährigen unter 18 Jahren
(Unterschrift eines Elternteils): ___________________________________


