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Barbara Werner
Pahres - Burgstralle 7

91468 Gutenstetten

Anderung der Bankverbindung

SEPA Lastschriftmandat;:

Genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstitutes

IBAN BIC

Kontoinhaber

Beitrags-ErméBigungsgriinde angeben:
Alleinerziehende / Auszubildende / Studierende /Arbeitslose /Rentner

Ich erméchtige (Wir erméchtigen) den Skiclub 1950 Neustadt, Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom
Skiclub 1950 Neustadt auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Die jeweilig giiltigen Beitragsgebiihren stehen auf unserer Homepage http://www.skiclub-neustadt.de/
unter Mitgliedschaft, oder im aktuellen Skiclubheft.

Mindestmitgliedsdauer ist ein Jahr. Der Austritt ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres moglich. Die
Kiindigung ist spétestens bis 15. November schriftlich zu Hdnden des Vorstandes zu erkldren. Bildmaterial
wird auf Homepage, Skiclubheft und zu WerbemafBinahmen verwendet Es gelten die Bestimmungen der
Vereinssatzung.

Ort Datum Unterschrift (=Kontoinhaber)



