Turnierreiterverein Gut Bohmerhofe.V.
Burgfrieden 20 - 24, 83646 Wackersberg

Mitgliedsantrag

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft beim TRV Gut Bohmerhofe.V.

Name: Vorname:
Geb.datum:

Strasse:

Postleitzahl Wohnort:

Telefon: E-Mail:

Ich reite: o DRESSUR (LK_) oSPRINGEN (LK_) o VIELSEITIGKEIT (LK_)

Die giiltige Vereinssatzung habe ich erhalte und erkenne sie als verbindlich an.

Ort, Datum Unterschrift

(Bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
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Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers:
TRV Gut Bohmerhof
Anschrift des Zahlungsempfangers
StraBe und Hausnummer:
Burgfrieden 20

Postleitzahl und Ort:
83646 Wackersberg

Glaubiger-identifikationsnummer:
DES4ZZZ00001218578

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen):

Einzugsermachtigung:

Ich ermichtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger TRV Gut Bohmerhof widerrufiich, die von mir / uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschnft von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermichtige / Wir ermichtigen (A) den Zahlungsempfanger TRV Gut Bohmerhof Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger TRV Gut Bohmerhof auf mein / unser Konto gezogenen Lastschnften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen 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:
@ wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen

StraBBe und Hausnummer:

Postleitzahl und ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

DE
BIC (8 oder 11 Stellen):
DE
ort: Datum (TT/MM/JJ1J):

unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen:

Vor dem ersten Bnzug edner SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger TRV Gut Bohmerhof Gber den Einzeg In deser Verfahrensart unterrichten.



