&

SGL ROTENBACH e.V.

Beitrittserklarung e e i g

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur

SGL Rotenbach e.V. und erkenne die

gultige Vereinssatzung an. Ich erklare

mich einverstanden, dass meine Daten

mit Hilfe der EDV erfasst und gespeichert
werden. Diese Daten werden ausschliel3lich
vereinsintern verwendet und nicht an Dritte
weitergegeben. Meinen Austritt teile ich dem
Verein schriftlich mit.

Jéhrliche Mitgliedsbeitrége:
Kinder/Jugendliche (bis 18 J.) 15,00 €

Erwachsene (ab 18 I.) 28,00 €
Familien 50,00 €
Name 7 Vorname
StraRe , Postleitzahl, Wohnort
Geburtsdatum , Eintrittsdatum
Ort ’ eigenhandige Unterschrift

(Mitglied oder gesetzlicher Vertreter)



SEPA — Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers: SGL Rotenbach e.V.
Anschrift des Zahlungsempféangers: Henkelweg 16

Postleitzahl und Ort: 73479 Ellwangen

Land: Bundesrepublik Deutschland
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE02SGL.00000559817

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):
Ich erméchtige die SGL Rotenbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der SGL Rotenbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen:

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Land

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC

Unterzeichnet in am

Unterschrift des Zahlungspflichtigen:

Hinweis: Meine Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich von meinem Kreditinstitut erhalten kann.

Zur Information: Angaben zum Vertragsverhdltnis zwischen dem Zahlungsempfanger und dem Zahlungspflichtigen

Name des Vertragspartners des Zahlungspflichtigen:

Der Zahlungsempfénger ergénzt diese Angabe, falls der
Einzug fir einen Dritten erfolgt



