SC Rot-WeilRk Altenstadt e.V.

Drususstral3e 9 63674 Altenstadt

Buchung der Kurspauschale

Name, Vorname mannlich O weiblich O

Geburtsdatum Adresse

Telefon @ E-Mail D4

Ich bin Mitglied im SC Rot-Weil Altenstadt e.V. und méchte die Kurspauschale flr zuzahlungspflichtige Kurse
des Vereins buchen. Der Beitrag wird monatlich eingezogen. Die Kindigungsfrist fir die Kurspauschale
betragt vier Wochen zum Ende des Quartals und ist vierteljahrlich kindbar, zum 31.03, 30.06., 30.09. oder
31.12.

Glaubiger-ID: DE 09 RWA 00000 161894 Mandatsreferenz-Nummer:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige hiermit den SC Rot-Weil} Altenstadt e.V. die monatliche Kurspauschale von 30,00 Euro von
meinem Konto ab sofort mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Stral’e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Der Einzug der falligen Kurspauschale wird jeweils monatlich jeden 2. des Monats vorgenommen.
Ich weise mein Kreditinstitut an, die vom SC Rot-Weif} Altenstadt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen
und sorge rechtzeitig fir eine ausreichende Kontodeckung.

Bei Nichteinlosung des Lastschriftbetrages werden die Riickgabegebiihren der Bank in Rechnung gestellt.

X

Datum und Unterschrift aller bezeichneten Personen. Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich.

Datenschutzhinweis: Die von |hnen angegebenen Daten werden in einer Mitglieder-und Beitragsdatei
ausschlieBlich fur vereinsinterne Zwecke verwendet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Bankverbindung: Sparkasse Oberhessen, IBAN: DE95 5185 0079 0140 0019 53, SWIFT/BIC: HELADEF 1FRI
1. Vorsitz.: Karin Heutzenrdder, Tel. 703 422, 2. Vorsitz.: Roswitha Fixsen, Tel. 6304, Kassenwartin: Hildegard Hennewald, Tel. 4908
Internet: www.sc-rotweiss.de, Email: info@sc-rotweiss.de



