* | FORDERVEREIN

k}/\ JUGENDLICHER
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Aufnahmeantraq

Ich bitte um Aufnahme in den Forderverein jugendlicher Golfer Sylt e.V.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Mail:
StralRe: Tel:
PLZ: Wohnort:
Ort, Datum Unterschrift

Mit der Unterschrift wird die Aufnahme, vorbehaltlich einer endgultigen Entscheidung durch den Vorstand,
rechtskraftig. Mit der Unterschrift bin ich ebenfalls damit einverstanden, dass meine Daten EDV-gespeichert werden.

Der Mitglieds-Jahresbeitrag von zur Zeit 30,00 Euro wird per Lastschrift eingezogen!

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE80ZZZ00001235473

Ich ermachtige den Forderverein jugendlicher Golfer e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Forderverein jugendlicher Golfer e.V., auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname: (Kontoinhaber):

StrafRe und Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Kreditinstitut Name:

BIC:

IBAN: DE

Ort, Datum: Unterschrift:

Forderverein jugendlicher Golfer +49 (0) 4651 927 575 Amtsgericht Flensburg VR 2627 FL Sylter Bank eG

Sylte.V. info@sylt-golf.de Vorstandsvorsitzender: IBAN: DEO7 2179 1805 0000 0333 67

Flughafen 69, 25980 Sylt/Tinnum www.sylt-golf.de Matthias Maier BIC: GENODEF1SYL



