JFG Saarlouis/Dillingen e.V.: 66740 Saarlouis

B e i tritts e rkl a ru n g ) S p i e I e r = Vereinsadresse - Post: Postfach 1635 - 66716 Saarlouis

Hiermit beantrage iCh, Gléubiger-ldentifikationsnummer: DE66ZZZ00000581363

Name, Vorname: - SEPA-Lastschriftmandat -

eccccccee

................. ®0c00000000000000000000000000000000

StraRe: Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

PLZ: Ort: Ich ermachtige den Zahlungsempfanger JFG 08 Saarlouis/Dillingen Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kre-

Geb.-Datum: ditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger JFG 08 Saarlouis/Dillingen auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Telefon: Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit

E-Mail: meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.

die Mitgliedschaft zur JFG Saarlouis/Dillingen e.V.

Bankverbindung: Kreissparkasse Saarlouis
.............................. IBAN: DE16 5935 0110 0079 3024 77

{ . Beitrag- [ BIC: KRSADES5XXX

.............................

|| Jugendliche: monatlich 8.00€ [ | Familienbeitrag: monatlich 12.00€ )
Kontoinhaber:

Name, Vorname

Weitere Familienmitglieder

Zahlungsweise bitte wihlen: || halbjshrlich (] jéhrlich StraBe
PLZ, Ort

Das Mitglied / Gesetzlicher Vertreter erklart sich einverstanden, dass Bilder sowie Ton-und Videoaufnahmen
von ihm anlasslich von Vereinsveranstaltungen auf den Internetseiten des Vereins verdffentlicht werden dur-
fen, sowie in den Flyern, Magazinen und Heften des Vereins. FUr bereits vertffentlichte Bild, Ton- und Video- Bank
aufnahmen besteht das Veroffentlichungsrecht fur den Verein auch weiter, wenn die Mitgliedschaft beendet ist.

x IBAN

Unterschrift BIC

Ort, Datum gesetzl. Vertreter bei Minderjahrigen Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



