SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren / SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Bolelverein ,Frisia 08“ Simonswolde e.V.

Wiederkehrende Zahlungen /

Blaugrasweg 8 Recurrent Payments

26632 Simonswolde

[ Glaubiger-ldentifikationsnummer ( Cl/Creditor Identifier ) ] [ Mandatsreferenz, wird vom BoRelverein vorgegeben ]

DE33BVF00000148561 BVF

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich / Wir ermachtige(n)

[ Name des Zahlungsempfangers ]

Bolelverein ,Frisia 08“ Simonswolde e.V.

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

[ Name des Zahlungsempfangers ]

BofRelverein ,Frisia 08" Simonswolde 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:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

[ Kreditinstitut ]

[IBAN]

[ Ort, Datum ] Unterschrift ( Zahlungspflichtiger )

Stand: 27. Juli 2023




BV Bei aktiven Mitgliedern hier
bitte ein Passbild anheften!

FR|5‘A Aufnahmeantrag

1908

Spielerausweisnummer
(wird vom BoRelverein eingetragen):

Ich mochte Mitglied beim BoRelverein ,,Frisia 08“ Simonswolde e.V. werden.

Vorname: Name:

Stralle / Nr:

PLZ / Ort:

geb. am:

Ort / Datum:

Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen Unterschrift des ges. Vertreters)

Der Mitgliedsbeitrag in Hohe von zurzeit € 24,00 (Erwachsene), € 2,50 (Kinder und
Jugendliche) wird jahrlich von IThrem Konto abgebucht. Bitte fullen Sie dazu das
umseitige Lastschriftmandat aus.

Antrag (bei aktiven Mitgliedern mit Passbild) an: Hinderk Voss, Ihlower StraRe 89, 26632 Simonswolde, Tel.: 04929-322

Stand: 27. Juli 2023
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