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Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich,
StraBe:
aktiv passiv Foérdermitglied
Einzel Ehepaar Familie

die Aufnahme in den Ringerverein Thalheim. Ich verpflichte mich, die Satzung des Vereins
anzuerkennen und meinen Mitgliedsbeitrag plnktlich zu entrichten. Die aktuelle Beitragsord-
nung ist auf der Vereinswebseite unter www.ringen-thalheim.de zu finden.

Ort, Datum:

Unterschrift

Bei Minderjéhrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DES86RVT00000525713
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Ringerverein Thalheim e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ringerverein Thalheim e. V auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-

lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)
StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift
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