Beitrittserklarung JF erm——— |

Grenzland 11 |

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Juniorenfordergemeinschaft Oberpfalzer Grenzland 11 e.V.

Name Vorname Geb.-Datum
PLZ Wohnort | Stral3e Hs.-Nr.
Email Telefon-Nr.

Ort, Datum Unterschrift

(bei Minderjahrigen zusatzlich die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
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gultige Beitrittserklarung nur mit

SEPA-Lastschriftmandat fir Kontoabbuchung

Glaubiger-ldentifikationsnummer (CI): DE68Z2ZZ00000851472
Mandatsreferenz (Mitgl.-Nr.) (vom Verein auszufiillen)

Hiermit ermachtige ich die Juniorenférdergemeinschaft Oberpfalzer Grenzland 11 e.V. den Mitgliedsbeitrag fir
das oben angefihrte Mitglied von dem nachstehend genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich meinem Kreditinstitut an, die von der Juniorenfordergemeinschaft Oberpfalzer Grenzland
11 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Beitrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift

(bei Minderjahrigen zusatzlich die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
Vom Verein auszufiillen

Mitgliedsnummer



