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ANTRAG QUARTALSMITGLIED

Schon in der Mailingliste? E-Mail an hund-spass-sport+subscribe@googlegroups.com
Falle dann dieses Formular aus.

Vorname Name E-Mail
Telefon Geburtsdatum
Datum Einzugsbeginn Unterschrift Ubungsleiter

SEPA-Basis-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen

Ich/Wir erméachtige(n) den DVG Hund, SpaB / Sport e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von DVG Hund, Spaf &
Sport 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 Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Vorname Name

StraBe Hausnummer

PLZ Ort

Kreditinstitut

IBAN

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Hund, SpaB & Sport Ostbevern e.V. Sparkasse Muinsterland Ost
Schlichtenfelde 12 b IBAN: DE 79 4005 0150 0034 0930 70

48346 Ostbevern BIC: WELADED1MST
(® www.hund-spass-sport.de M info@hund-spass-sport.de




