KBV "Freesenholt" Utarp—Schweindorf

Aufnahmeantrag

Folgende Angaben bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen (Anderungen bitte unverziiglich mitteilen):

Name: Vorname:
ggf. Geburtsname: Geburtsdatum:
Geschlecht: O ménnlich O weiblich Mitgliedschaft: O aktiv O passiv

StraBe, Haus Nr.:

PLZ: Wohnort:
Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/Mitglied Unterschrift evtl. gesetzlicher Vertreter

Durch diesen Aufnahmeantrag ist das oben aufgefiihrte Mitglied im Rahmen des Landessportbundes Niedersachsen e.V.
bei Sportunfallen versichert.

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige den KBV ,,Freesenholt” Utarp-Schweindorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KBV ,Freesenholt“ Utarp-Schweindorf e.V. von meinem Konto gezogenen SEPA-Lastschriften
einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.“

GlaubigerD:  DES7ZZZ00001243543 i casreteronz N

Kontoinhaber: Kreditinstitut:
Adresse: IBAN:
PLZ, Ort: BIC:

Datum, Ort und Unterschrift fiir SEPA-Lastschrift




