Reit-, Zucht- und Fahrverein ,,Jagdfalke Briinen e.V.*
Bergstr. 39 , 46499 Hamminkeln-Briinen, ®02856-1818, & www.jagdfalke-bruenen.de

Dieses Formular bitte vollstindig ausgefiillt an den Kassierer senden

Ann-Christin Gurtzgen
Schepersweg 5
46485 Wesel

1. Beitrittserkldrung zum_01.__ .20__

Vereinsmitglied | (ggf. gesetzlicher Vertreter)
Name Name
Stralle Strafle
PLZ /Ort PLZ /Ort
& /Mobil B /Mobil
@-Mail @-Mail
Geboren am Geboren am
Beruf Beruf
Sparte (z.B. Springen, Dressur, Western, Schulpony) Datum / Unterschrift gesetzl. Vertreter
Mitgliedschaft
aktiv
passiv

Datum / Unterschrift

2. Ermichtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Reiterverein Jagdfalke Briinen e.V. (Gliubiger-ID: DE297.2Z000000) Wi-
derruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Gi-
rokontos mittels SEPA-Lastschriftmandat, unter Angabe der Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer)

einzuziehen. Meine Bankverbindung lautet:

Kontoinhaber:

IBAN : Kontonummer :

BIC : Bankleitzahl

Hinweis: Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto-
fiihrenden Kreditunternehmens (s.0.) keine Verpflichtung zur Einlésung. Mit der Beitrittserklarung hat
der Reiterverein Jagdfalke Briinen e.V. Ihr ,,SEPA-Mandat‘ erhalten, das zum SEPA-Lastschriftverfahren
genutzt wird. Das Vereinsmitglied kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Datum / Unterschrift

Wichtig! Fir die Beitrittserklirung und das Lastschriftmandat sind je eine Unterschrift erforderlich!



