SO WERDEN SIE FORDERMITGLIED

Ich mochte den ,Forderkreis fr alpinen Skirennsport - Regionalteam Oberallgau e.V.“ unterstitzen und trete diesem bei.

Vorname Nachname
Verein E-Mail
StraRe/Hausnummer PLZ/Ort

Als Beitrag zahle ich jahrlich einen Betrag von:

Gerne leiste Ich eine einmalige Spende in Hohe von:

an

£
=

Mindestbetrag

Erste Zahlung des Jahresbeitrags am (danach jihrlich jeweils zum 15.Januar)

fur naturliche Personen
fur juristische Personen

30,- €
150,- €

BANKVERBINDUNG / SEPA LASTSCHRIFT

Vorname (Kontoinhaber)

Nachname (Kontoinhaber)

Hiermit erméchtige ich den Zahlungsempfanger (Férderkreis
fur den alpinen Skinachwuchs Regionalteam Oberallgau e.V)
widerruflich, Zahlungen von meinem /unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger 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 ver-
einbarten Bedingungen. Fur entstandene Buchungen, im Falle das mein
Konto nicht die notige Deckung aufweist, werden mir daftir entstehen-
de Kosten von derzeit 3,00 € zusatzlich abgebucht.

Zahlungsempfinger:
JForderkreis flr den alpinen Skinachwuchs
Regionalteam Oberallgau e.V*.

Glaubiger-Identifikationsnummer:
DE172Z700001099837

Zahlungsart:
1x jéhrlich am 15.01. (erstes Quartal jedes Geschaftsjahres)

Mindestbetrag:
flr natdrliche Personen 30,-
fur juristische Personen  150,-

AN Ay

BIC

IBAN

Datum/Ort

Forderkreis fiir den Alpinen Skinachwuchs - Regionalteam Oberallgiu e.V.
Am G'haubach 14 - 87527 Sonthofen.

Bankverbindung: IBAN: DE52 7335 0000 0610 6469 37, BIC: BYLADEMIALG
E-Mail: foerderverein.allgaeu@web.de
Mobil: 0171 8813435

Talente entdecken. Talente fordern.

Unterschrift

/- SN\

FORDERKREIS SKINACHWUCHS
OBERALLGAU
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