& % WD e S
. T A S

iy “‘ﬂ ('

Lakefleisch & Schafkopffreunde Unterfranken e.V. B 4y
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UnterFranken
Mitgliedsantrag
Hiermit trete ich als
D Einzelperson (12 € Jahresbeitrag) DFamiIie (20 € Jahresbeitrag)

Mitglied dem Lakefleisch & Schafkopffreunde Unterfranken e.V..

Personliche Angaben

Name

Vorname

Stralde

PLZ

Ort

Telefon

Handy

Email

Geburtsdatum

Zahlungsweise

D Ich Uberweise den Betrag jahrlich im Januar
D Ich erteile eine Einzugsermachtigung
(Bitte SEPA-Basis-Lastschriftmandat auf der Rickseite ausfillen)

Bei einem Austritt aus dem Verein kann ich weder materielle noch finanzielle Anspriiche gegeniiber dem Verein geltend machen.

Ein bereits bezahlter Beitrag wird nicht zurlickerstattet.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben fir vereinsinterne Ablaufe gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift

Lakefleisch & Schafkopffreunde Unterfranken e.V. Bodelschwingstralie 9 63906 Erlenbach

Vorstand: RV Bank Miltenberg

Marcus Schifer (+49 151 54 00 72 81) BIC GENODEFIMIL

Marco Hein (+49 151 17 82 21 36) IBAN DE29 7956 2514 0005 8393 27

E-Mail lakefleisch.vorstand@gmail.com
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| SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

D Einmalige Zahlung

D Wiederkehrende Zahlung

Mitglieds . Identifikationsnummer (z.B. EK1 xxx fiir aktiv oder EK2xxx fiir passiv) Wird vom Verein vergeben

LFSK_

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Lakefleisch & Schafkopffreunde Unterfranken e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

Lakefleisch & Schafkopffreunde Unterfranken e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten

dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut
BIC1 IBAN
DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
Lakefleisch & Schafkopffreunde Unterfranken e.V. Bodelschwingstralie 9 63906 Erlenbach
Vorstand: RV Bank Miltenberg

Marcus Schifer (+49 151 54 00 72 81) BIC GENODEFIMIL

Marco Hein (+49 151 17 82 21 36) IBAN DE29 7956 2514 0005 8393 27

E-Mail lakefleisch.vorstand@gmail.com




