Erteilung einer Einzugsermachtigung bei S
bestehender Mitgliedschaft im ERC Westfalen E RCWestfalen

Kunstlauf e.V.
Kunstlauf e.V.

Name des Mitgliedes:

Vorname:des Mitgliedes:

Geburtsdatum:
E-Mail:
StraBe:
PLZ/Ort:

Bei Minderjdhrigen:

Name der/des Erziehungsberechtigten:

Vorname der/des Erziehungsberechtigten:

Ggf. abweichende Anschrift:

Die Beitrage und Hohe der Ausgleichszahlung fir nicht geleistete Helferstunden werden jeweils von
der Jahreshauptversammlung festgesetzt.

Die Beitrdge betragen z. Z. jahrlich:

Erwachsene: 180,00 € aktiv
100,00 € passiv
Minderjahrige: 150,00 € aktiv
80,00 € passiv
Familienh6chstbeitrag: 240,00 € (in einem Haushalt lebend)

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Einzugsermachtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den ERC Westfalen Kunstlauf e.V. widerruflich, die von mir / uns
zu entrichtenden Beitragszahlungen und Ausgleichszahlungen fir Helferstunden (s.0.) bei Falligkeit
durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den ERC Westfalen Kunstlauf e.V., Beitragszahlungen und
Ausgleichszahlungen fir Helferstunden (s.0.) von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Hinweis: Ich kann / Wir kédnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
StraBe:
PLZ/Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen: DE

Dortmund, den

Unterschrift Zahlungspflichtiger/Kontoinhaber
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