STAFFEL

MARATHON
MARKTOBERDORF

1.Vorsitzende Frau Sabine Felber

SalzstraBe 23

87616 Marktoberdorf

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE71Z2ZZ00001091202

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Staffel-Mix-Marathon Marktoberdorf e.V.
Name: ..., Vorname: ...
Geb.-Datum: ..ot Beruf:
StraBe: Wohnort: ..o
Tel. Nr.: Fax. Nr.:

Unterschrift des Antragstellers
Bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten

Jahresbeitrag nattrliche Personen 12,00 €
juristische Personen 20,00 €

Aufnahme durch die Vorstandschaft genehmigt @m . ... e

Indie EDV @INgegeben am ... e

SEPA-Lastschriftmandat (Dauermandat)

Ich erméachtige den Staffel-Mix-Marathon Marktoberdorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die vom Staffel-Mix-Marathon Marktoberdorf e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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

Der Zahler wird 10 Tage vor dem erstmaligen Lastschrifteinzug Uber Zeitpunkt und Betrag der zukiinftigen Abbuchung
informiert. Der Zahler ist mit dieser Benachrichtigungsfrist einverstanden.

Hiermit ermachtige ich den Staffel-Mix-Marathon-Marktoberdorf e.V., den jeweiligen
Jahresbeitrag von meinem Konto abzubuchen.

Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger Name des Kreditinstituts
SWIFT- BIC IBAN
Marktoberdorf, BN .....c.vii i

Unterschrift des Kontoinhabers



