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Aufnahmeantrag und SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum SUS 09 Neuenkirchen e. V. - Alte Herren (AH/AL/U50).

Name Vorname
Strale PLZ Ort
Geburtsdatum Geburtsort
Festnetz Mobil
Email Email
IBAN/Konto IBAN/Konto
BIC/BLZ BIC/BLZ

SEPA-Lastschriftmandat:

Name des Zahlungsempfangers: Michael Heveling - SUS Alte Herren
Anschrift des Zahlungsempfangers: Antoniusstralle 11, 48485 Neuenkirchen
E-Mail des Zahlungsempfangers: michael-heveling@t-online.de
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE55FAH00000960055
Mandatsreferenz:

Ich ermachtigte / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von
meinem Konto / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein /
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein /
unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Jahresbeitrag betragt derzeit EUR 36,00 und ist halbjahrlich fallig. Es handelt sich somit um
wiederkehrende Zahlungen.

Das SEPA-Lastschriftmandat hat fiir den jeweiligen Kassierer der SUS - Alte-Herren Abteilung
Gultigkeit und geht auf einen neuen Kassierer lber.

Ort, Datum Unterschrift
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