Beitrittserklarung Freundeskreis SV Grafenhausen e.V.

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt in den Freundeskreis SV Grafenhausen e.V.

Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen oder Beitrag in Freifeld eintragen) - Jahresbeitrag

Mitgliedschaft 35€ (Mindestbeitrag) Mitgliedschaft 50€ Mitgliedschaft 75€

Mitgliedschaft 100€ Mitgliedschaft € (Betrag frei wahlbar)

Bei Anderungen von Adresse, Telefon-/Mobilfunknummer, Mailadresse oder Bankverbindung bitten
wir um eine kurze Info.

Hiermit ermdchtige ich den Zahlungsempfanger Freundeskreis SV Grafenhausen e.V. Zahlungen
mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, vom
Zahlungsempfanger Freundeskreis SV Grafenhausen e.V. gezogene Lastschriften einzuldsen.

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

Wiederkehrende Lastschrift

Freundeskreis DE30ZZZ00000400567 Mandatsreferenz entspricht Mitgliedsnr.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Freundeskreis SV Grafenhausen eV an.
Freundeskreis SV Grafenhausen e.V., Rechner Michael Hagle, Hildastr. 7, 77966 Grafenhausen

Datum/Unterschrift Kontoinhaber/Mitglied
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