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ANTRAG VEREINSMITGLIEDSCHAFT
D Die Satzung des Vereins habe ich gelesen.
Vorname Name E-Mail
Telefon Geburtsdatum
Daten meiner Arbeitseinsatze
X
Gewunschtes Eintrittsdatum Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen

Ich/Wir ermachtige(n) den DVG Hund, SpaB/ Sporte.V. Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von DVG Hund, SpaB & Sport e.V. auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Vorname Name

StraBe Hausnummer

PLZ Ort

Kreditinstitut

IBAN

X

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen
Hund, Spal3 & Sport Ostbevern e.V. Sparkasse Miinsterland Ost
Schlichtenfelde 12 b IBAN DE79 4005 0150 0034 0930 70

48346 Ostbevern WELADED1MST
(® www.hund-spass-sport.de >< info@hund-spass-sport.de



