Férderverein VfL 1848 Bad Kreuznach e. V. - Hockeyabteilung
Kaiser-Wilhelm StraB8e 1, 55543 Bad Kreuznach

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im als gemeinniitzig anerkannten ,,Férderverein VfL 1848
Bad Kreuznach e.V. - Hockeyabteilung”, der sich die Forderung der Hockeyabteilung des VfL 1848 Bad
Kreuznach zum Ziel gesetzt hat.

Nachname, Vorname: Geb.-Datum:

StraRe:

PLZ und Ort:

Festnetz: Mobiltelefonnr. :

E-Mail:

Mit der Unterschrift wird die jeweils gliltige Vereinssatzung verbindlich anerkannt. Der Jahresbeitrag
in Hohe von mindestens EUR 12,00 wird jahrlich durch Einzugsermachtigung abgebucht. Fur
Mitgliedsbeitrdge diirfen keine Zuwendungsbescheinigungen ausgestellt werden.

Einzugsermachtigung Beitrag/Spende:

Hiermit ermachtige ich den ,Forderverein VfL 1848 Bad Kreuznach - Hockeyabteilung e.V.” den
Jahresbeitrag sowie widerruflich zuséatzlich eine jahrliche Spende in Hohe von:

L1 EUR30,00 [JEURS50,00 [l EUR70,00 L] EUR

zu Lasten meines Kontos per SEPA Lastschriftmandat einzuziehen. Damit der Férderverein die Kinder-
und Jugendarbeit bestmdglich unterstiitzen kann, empfehlen wir eine zusatzliche Spende i. H. v.
mindestens EUR 30,00. Fir den jeweiligen Spendenbetrag kann eine Zuwendungsbescheinigung
ausgestellt werden.

Ort, Datum Unterschrift



Férderverein VfL 1848 Bad Kreuznach e.V. — Hockeyabteilung
Kaiser-Wilhelm StraB8e 1, 55543 Bad Kreuznach

SEPA-Lastschrift-Mandat

Zahlungsempfanger: Forderverein VfL 1848 Bad Kreuznach - Hockeyabteilung
Kaiser-Wilhelm StraRe 1, 55543 Bad Kreuznach

Glaubiger-ldentifikationsnr.:  DE

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Ich ermachtige den Férderverein VfL 1848 Bad Kreuznach - Hockeyabteilung e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Forderverein VfL 1848 Bad Kreuznach - Hockeyabteilung e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzuldsen.

Hinweis:

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.

Zahlungspflichtiger/Kontoinhaber:

Nachname, Vorname

StraRe:

PLZ und Ort / Land

Name des Kreditinstituts:

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber



