Eisstockclub e V.

15 34 ESC Oberstimm

Oberstimm

Drack Otto Schwedenring 29

85077 Oberstimm

@ 08459-7887

E-Mail : Vorstand@ESC-Oberstimm.de
Homepage www.ESC-Oberstimm.de

Beitrittserklarung: Mandatsref.Nr.. ESCO «vom Verein auszufilllen
Von:
Name Vorname Geb.am:
PLZ Ort Strasse

= HandyNr: E-Mail

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft beim ESC Oberstimm:

Familienbeitrag wiederkehrend Jahresbeitrag wiederkehrend Beitrittsdatum
33,23 € 24,54 €

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Ein Austritt kann nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen. Voraussetzung dafur
ist, dass die Austrittserklarung bis zum 30. November schriftlich dem 1. Vorstand des ESC Oberstimm zugeht.

Stockverein

(Ort, Datum ) Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzl. Vertreters

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungs- ESC-Oberstimm  Schwedenring 29 85077 Oberstimm
Empfanger: Glaubiger-ID-Nr.: DE51ZZZ00000232045 | Mandatsreferenz-Nr:*
Kontoinhaber: Name und Anschrift wie oben

Name: Vorname:

PLZ: Strasse:

IBAN : BIC :

Name der Bank/Sparkasse:

Mandat fur Ich/Wir ermachtige/n den ESC Oberstimm Zahlungen vom o. g. Konto mittels Lastschrift

Einzug von einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom ESC Oberstimm auf
SEPA-Basis- mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Lastschrift: Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen. Sollte mein Konto zum
Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen dem
ESC Oberstimm durch die Zahlungsverweigerung meines kontofiihrenden Instituts Kosten, werde
ich dafur aufkommen. Mandat gilt fur wiederkehrende Zahlungen.

(Ort, Datum) Unterschrift des / der Kontoinhaber

Die Abbuchung erfolgt jahrlich im Laufe des ersten Quartals.
*Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber vor dem erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages per E-Mail mitgeteilt.
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