
Mail-Adresse

Tennis O

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum ASV Breitenau e. V.

O

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE70ASV00000170593

Gymnastik

Name, Vorname

Straße, Hs-Nr.

(max. 22 Stellen)

(bitte ankreuzen): O

Name des Kreditinstituts

Abteilung Fussball

O

Postleitzahl Wohnort

Geburtsdatum

DE

BIC (internat. Bankleitzahl)

(8 oder 11 Stellen)

Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

ASV Breitenau e. V.
91555 Feuchtwangen, Breitenau 1, Tel. 09852/4276
www.asv-breitenau.de

Beitrittserklärung

IBAN (internat. Kontonummer)

Telefonnummer Mobilfunknummer

Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen die eines gesetzlichen Vertreters)

Voraussetzung: 2 Erwachsene mind. 1 Kind

FAMILIENBEITRAGJAHRESBEITRAG

Kinder bis 8 Jahre kostenlos

Schüler 9 - 13 Jahre 12,00 €

Jugendliche 14 - 17 Jahre 25,00 €

Erwachsene ab 18 Jahre 50,00 €

Senioren ab 80 Jahre kostenlos

Kinder bis 8 Jahre kostenlos

Schüler 9 - 13 Jahre 10,00 €

Jugendliche 14 - 17 Jahre 22,00 €

Erwachsene ab 18 Jahre 44,00 €

Senioren ab 80 Jahre kostenlos

Kinderturnen

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat:

Zahlungsempfänger: ASV Breitenau e.V., Breitenau 1, 91555 Feuchtwangen

Mandatsreferenz:
(Mitgliedsnummer) (vom ASV Breitenau auszufüllen)

1. Einzugsermächtigung

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger ASV Breitenau e.V.

widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch

Wiederkehrende Zahlung

Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den ASV Breitenau e.V., Zahlungen von

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.Zugleich weise ich

mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger ASV

Breitenau e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Angaben des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vorname und Name

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Die folgenden Angaben zu IBAN und BIC können Sie ihrem Kontoauszug entnehmen

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit

dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Zahlungsart: 


