!

SPORMVEREIN B OHLSTADT eV.

OHLSTADT
o Bob o Eisstock o FuRRball o Handball o Leichtathletik/Turnen o Ski
Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum SV Ohlstadt e.VV. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Ver-
einssatzung an.

Name: Vorname: Geb.-Dat:
Stralle: PLZ: Wohnort:

Datum:

Unterschrift:

Bei Minderjahrigen (Erziehungsberechtigter) Name:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen):

Erteilung einer Einzugsermachtigoung und eines SEPA-L astschriftmandats

Fur Sportverein Ohlstadt e.V., Hauptstral3e 21, 82441 Ohlstadt
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE57Z2Z2Z00001088835

Hiermit ermachtige ich den SV Ohlstadt widerruflich, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines Gi-
rokontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht fur das Kredit-
institut keine Verpflichtung zur Einlésung.

Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Be-
trages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Bank:

Konto-Nr.: (IBAN-NR.) DE

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ohlstadt, den

Unterschrift Kontoinhaber:




