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Fufiballférderkreis Eintrittserklirung

Email: ffk@tsv-vordorf.de

Hiermit erklire ich meinen Eintritt in den Fufsballforderkreis des Turn- und
Sportvereins Vordorf von 1920 e.V.

Beginn der Mitgliedschaft:

Vorname - Name :

Anschrift : /
Wohnort Strafie

Geburtsdatum :

Email-Adresse

Kontoverbindung / IBAN: siehe separates Lastschriftmandat
Vordorf, den:
(Unterschrift Mitglied) (Unterschrift Vorstandsmitglied)

gegf. Kontoinhaber

Jahresbeitrag: €31
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FuBRballforderkreis Vordorf e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE382Z200001742278
Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméachtige/Wir ermachtigen den Ful3ballférderkreis Vordorf e.V. Zahlungen
von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Ful3ballférderkreis
Vordorf e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (wir kdnnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut und BIC

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift



