Forderverein
Biathlon
Werdenfels

Mitgliedsnummer

Beitrittserklarung

Mit nachfolgender Unterschrift erklare ich

Name:

Anschrift:

Geburtsdatum: Telefon/Fax-Nr.

E-Mail:

meinen Beitritt zum
Forderverein Biathlon Werdenfels e. V.

Der Beitritt erfolgt mit dem Zweck der Unterstlitzung des Vereins zur Forderung des Bi-
athlonsports in der Region IV des Bayerischen Skiverbandes, insbesondere im Skigau
Werdenfels gemal’ § 2 der Vereinssatzung.

Die Kundigungsfrist betragt 3 Monate zum Jahresende.

Jahresmitgliedsbeitrag: Erwachsene 30,00 €
Schiler, Jugendliche, AZuBi und Wehrpflichtige 15,00 €
Familienbeitrag* (2 Erwachsene und Kinder 60,00 €

*bitte alle Namen, Vornamen und Geburtstage auf der Riickseite vermerken

Ort Datum Unterschrift Beitretende/r

Sichtvermerk des Vorstandes Datum Unterschrift Vorstand

Postanschrift: Schlohweg 15 - 82467 Garmisch-Partenkirchen



Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: Forderverein Biathlon Werdenfels e. V.
Schlossweg 15
82467 Garmisch-Partenkirchen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE87Z2Z2200000338194

Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer:
(vom Zahlungsempfanger auszufillen)

Einzugsermachtigung:

Ich ermachtige den Fordereinverein Biathlon Werdenfels e. V. widerruflich, die von
mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit* durch Lastschrift von meinem Konto ein-
zuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Fordereinverein Biathlon Werdenfels e. V. Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfanger, dem Forderverein Biathlon Werdenfels e. V., auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber)

StralRe u.
Anschrift des Zahlungspflichtigen ~ Hausnummer:

(Kontoinhaber)
PLZ/Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen DE
(max. 22 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen) DE

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers

* Der Einzug der Mitgliedsbeitrage erfoigt zum 1. Juli jeden Jahres.





