os0 - METTMgy, Behinderten
. ’Z"’“S'O"h Sportgemeinschaft
I F d I d Jiralle Menschen Mettmann e.V.
a s or ermltg Ie z. Hd. Kai-André Buers
Ich beantrage die Fordermitgliedschaft in der _\.<_ ’ Dusseldorfer Str. 14a
Behinderten Sportgemeinschaft Mettmann e.V. l 40822 Mettmann

’0 @ PERSONLICHE ANGABEN \

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StrafBe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Telefon / Mobil:
E-Mail-Adresse:

FORDERBEITRAG

Ich unterstiitze die Behinderten-Sportgemeinschaft Mettmann e. V. als Fordermitglied
mit einem freiwilligen Férderbeitrag in Hohe von: €

Ich wiinsche den Einzug meines Forderbeitrags:

[ ] quartalsweise [ ] halbjahrlich [ ] jahrlich

@) (i) WEITERE INFORMATIONEN \

Die Hohe des Forderbeitrags wird vom Fordermitglied selbst bestimmt.

Ich erkenne die Satzung und Beitragsordnung des Vereins an.

Der Forderbeitrag wird entsprechend der gewahlten Zahlungsweise quartalsweise, halbjahrlich oder jahrlich per SEPA-
Lastschrift eingezogen.

Der erstmalige Einzug erfolgt nach Aufnahme der Férdermitgliedschaft; die weiteren Einziige erfolgen zu den vom Verein
festgelegten Falligkeitsterminen.

Die Fordermitgliedschaft kann unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von drei Monaten zum Ende des Kalenderjahres
in Textform gekiindigt werden. MaBgeblich sind die Regelungen der Satzung.

© SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT \

Ich erméchtige die Behinderten-Sportgemeinschaft Mettmann e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Behinderten-Sportgemeinschaft Mettmann e. V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6277700000386174 Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Kontoinhaber/in:

Kreditinstitut / Bank:
IBAN:
BIC:

Ort, Datum: [ ] Unterschrift Kontoinhaber/in: [ ]

~@ (%) UNTERSCHRIFT _ — \

Unterschrift des Fordermitglieds:

Ort, Datum:
\ J
Ge»-e:’ns‘am 68(089831. ;. @‘, U Mehr iiber uns und unsere Angebote:
Inklugion leben. === / www.bsg-me.de

IBAN: DE 53 3015 0200 0001 7093 77 IBAN: DEO3 3406 0094 0000 1542 943

Kreissparkasse Diisseldorf ‘ Volksbank im Bergischen Land eG
BIC: WELADED1KSD BIC: VBRSDE33XXX



