
 
Bulldogverein	
  „Ziag	
  o“	
  St.	
  Georgen	
  e.	
  V.	
  
-­‐	
  1.	
  Vorstand	
  -­‐	
  	
  
Hans	
  Irlacher	
  
Attenmoos	
  1a	
  
	
  
83301	
  Traunreut	
  
 

Beitrittserklärung	
  
Hiermit	
  beantrage	
  ich,	
  
	
  
Name...........................................................Vorname..................................................................	
  
	
  
Straße...........................................................................................................................................	
  
	
  
PLZ.....................................Ort........................................................Geb.Datum......../......../........	
  
	
  
Telefon........................................................Email........................................................................	
  
Die	
  Mitgliedschaft	
  im	
  Bulldogverein	
  „Ziag	
  o“	
  St.	
  Georgen	
  e.V.	
  
	
  
Der	
  Vereinsbeitrag	
  beträgt	
  bei	
  Neueintritt	
  in	
  den	
  Verein	
  20,00	
  €	
  für	
  das	
  erste	
  Jahr,	
  
anschließend	
  10,00	
  €	
  pro	
  Jahr.	
  	
  
	
  
	
  
Bulldogverein	
  „Ziag	
  o“	
  St.	
  Georgen	
  e.V.	
  
Attenmoos	
  1a,	
  83301	
  Traunreut	
  
Gläubiger-­‐	
  Identifikationsnummer:	
  DE63ZZZ00001462856	
  

SEPA	
  –	
  Lastschrifmandat	
  
	
  

Mandatsreferenz:	
  (wird	
  separat	
  mitgeteilt)	
  
	
  
ich	
  ermächtige	
  den	
  Zahlungsempfänger	
  Bulldoverein	
  „Ziag	
  o“	
  St.	
  Georgen	
  e.	
  V.	
  Zahlungen	
  von	
  meinem	
  Konto	
  
mittels	
  Lastschrift	
  einzuziehen.	
  Zugleich	
  weise	
  ich	
  mein	
  Kreditinstitut	
  an,	
  die	
  vom	
  Zahlungsempfänger	
  
Bulldoverein	
  „Ziag	
  o“	
  St.	
  Georgen	
  e.	
  V.	
  auf	
  mein	
  Konto	
  gezogenen	
  Lastschriften	
  einzulösen.	
  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	
  	
  
	
  
Name,	
  Vorname	
  (Kontoinhaber)...............................................................................................................................	
  
	
  
Straße.........................................................................................................................................................................	
  
	
  
PLZ.......................................Ort.................................................................................................................................	
  
	
  
IBAN:.............................................................................................BIC.......................................................................	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Ort,	
  Datum	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Unterschrift	
  Mitglied	
  /	
  Kontoinhaber 
 


