Mitgliedsantrag

Name:

Jugendférderverein Teutonié%

Vorname:

Geburtsdatum:

Telefon:

Stralle:

PLZ, Ort:

E-Mail (Pflicht):

Weiler e. V.

Miinzthaler Grund 29
55413 Weiler
0163/78 333 24

Der Jahresbeitrag betragt 132,00 € und ist halbjahrlich (zum 02.01. und 01.07. fallig), oder
jahrlich (zum 01.07. féllig) zu zahlen und wird per Lastschrift eingezogen.
Bei Eintritt in den Forderverein nach dem 01. Januar eines Jahres wird ein Jahresbeitrag fallig.

Die Mitgliedschaft kann schriftlich mit einer Frist von vier Wochen jeweils zum 30.06. oder 31.12. eines
Kalenderjahres gekiindigt werden. Entstehende Kosten aufgrund von Ricklastschriften, insbesondere

durch fehlende Kontodeckung, sind vom Zahlungspflichtigen zu tragen.

Wenn Sie unsere FuBballjugend mit mehr als 132,00 € pro Jahr unterstiitzen mochten, freuen wir uns

Uber lhre Spende in H6he von €.

Zahlungsweise:

(O Jahriich

(O Halbjahriich

Ort, Datum

Unterschrift

2. Vorsitzender
Jurgen Graffe
Hofstr. 14
55413 Weiler

1.Vorsitzender

Dr. Helge Rupprich
Munzthaler Grund 29
55413 Weiler

Kassierer
Bastian Gumbrich
Hazechastr. 9
55413 Weiler

Bankverbindung

Sparkasse Rhein-Nahe
IBAN DE48 5605 0180 0017 1038 47

BICMALADES1KRE



Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats:

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers: Jugendforderverein Teutonia Weiler e.V.
Munzthaler Grund 29, 55413 Weiler.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE48 5605 0180 0017 1038 47

Mandatsreferenznummer (wird vom Verein ausgefiillt):

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Jugendférderverein Teutonia Weiler e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Jugendforderverein Teutonia Weiler e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift
einzuldsen. 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.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Name: Vorname:

Stral3e: PLZ:

Telefon: Ort:

IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift

1.Vorsitzender 2. Vorsitzender Kassierer Bankverbindung

Dr. Helge Rupprich Jurgen Graffe Bastian Gumbrich Sparkasse Rhein-Nahe

Miinzthaler Grund 29 Hofstr. 14 Hazechastr. 9 IBAN DE48 5605 0180 0017 1038 47

55413 Weiler 55413 Weiler 55413 Weiler BICMALADES51KRE



