FC Plixenried - Langengern

Beitrittserklarung:

Name, Vorname:
StralRe, Haus-Nr.
PLZ und Ort:
Telefon:

Email:

Geburtsdatum:

Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 20,- Euro /Jahr

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: FC Plixenried - Langengern
Hochfeldstr. 7
85235 Odelzhausen

Glaubigeridentifikationsnummer: DE75Z22700000363242
Mandatsreferenz:

(wird vom Kassier zugewiesen)
Einzugserméchtigung:

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger FC Plixenried - Langengern widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger FC Plixenried - Langengern Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger FC
Plixenried - Langengern auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):

L] Name/Anschrift wie oben, falls abweichend:

Name:

StrafRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift Mitglied + ggf. Kontoinhaber



