
Einmaliger Einzug der Gebühr von 15,- € für den Judopass

Name des Mitgliedes: _________________________________________________

Sepa – Lastschriftmandat:
Ich ermächtige den Judo-Verein Alt Garge e.V., die jeweils fälligen Mitgliedsbeiträge von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
dem Judo-Verein Alt Garge e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Ich kann dieses Lastschriftmandat jederzeit widerrufen.

Kontoinhaber: __________________________________

IBAN: DE _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Kreditinstitut:___________________

________________________ _________________________________________
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen die Unterschrift

des Erziehungsberechtigten)
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