ESV Jahn 1871 Treysa e.V.

Beitrittserklarung Abteilung:

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als *aktives / passives Mitglied in
die Kategorie Schiiler / Jugendhcher / Student/ Erwachsener / Familie

Mame ivorname

Geboren am Im

Anschrift Telefon

SEPA-Lastschriftmandat N -

Name des Zahlungsempfangerg ESV Jahn 1871 Treysa e.\.

‘StraBe und Hausnurnmer KlemmestraBe 15 ,
Postleitzahl und Ort 34613 Schwalmstadt '
Glaubiger-Identifikationsnummer DE34ZZZUUGDG32}'E~?5

Mandatsreferenz {wnrd vom Zahlungf.empfanQEr ausgefullt}

Ich ermdachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger ,ESV Jahn 1871 Treysa e V." Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfanger ,ESV Jahn 1871 Treysa e V." auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IZahtungsart: | W|ederkehrende Zahlung
_Z-'.a.hlu.ngsweise: “ *wertelj / * halbjahrl. -j. *]ahrilch “
Name des Koﬁtmnhabers o

IBAN des Kontoinhabers [rnax, 22 Stellen} DE
BIC (8-11 Stellen)  Bank:

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger ,ESV Jahn 1871 Treysa e V"

dber den Einzug in dieser Verfzhrensart unterrichten. * Nicht zutreffendes bitte streichen.
Die Vereinssatzung ist mir bekannt, ich erkenne sie in vollem Umfang an und verpflichte mich zur piinktichen Zahlung
der Beitrage.

Ort und Datum Unterschrift{en) des Mitgliedes und des KonmmﬁabErs
Mitgliedsbeitrige S ]
Kategorie Alter Aktiv- Mitglied Tennis Zusatzbeitrag Passiv Mitglied
Schiller Bis 13 Jahre monatlich 3,00 Euro 2,00 Euro 1,50 Euro |
_J-LIQEHdIicher 14 -17 Jahre . |rnonat|ich 4,00 Euro . . 1,00 Euro 2,00 Euro
Etﬂaentmzubi max. Daver 5 5ahre monathch 4,00 Euro - . 4,00 Eurp ]

Emar:hsfene |Ab 18 ]ahre monatlich .E,UD E"uro 9,00 Euro o I3,EID Euro ]

Famultenbenrag monatlich 9,00 Euro 15,00 Euro . 4 .50 Euro




