Eisenbahner-Sportverein Augsburg e.V.

Beitrittserklarung ab ....................

Der/Die Unterzeichner beantragt hiermit seine/ihre Aufnahme im Eisenbahner Sportverein Augsburg in der

Abteilung ... und erkennt durch seine/ihre Unterschrift dessen Satzung an.
Name. ...oovniniiiiieeieeea Vorname. .........coeueuveveninineiinen. Geburtsdatum..............coooeevenenen.
Adresse........... wevemeee Telefon. o

Angehoriger der Nachfolgeorganisationen der Deutschen Bundesbahn: O ja O nein

Name der NachfolgeorGaniSation: .. ... .c.couiuin ittt e e
Bankverbindung. ..........ccccoevenininincninene. BIC ..o IBAN NI o
Kontoinhaber falls abWeIChend ...........cc.coueiiiiiiiiiiiiiiii ettt s

Vereinsbeitrag: Jahrlich Zahlungsweise: jahrlich/halbjahrlich/vierteljahrlich/monatlich

Erwachsene Ehepaar Familie Jugend bis 14 | Jugend bis 18 | Studenten, Senioren Ehepaar
Jahre Jahre Azubi Senioren

180,00 € 264,00 € 300,00€ 108,00 € 108,00 € 108,00 € 114,00 € 210,00 €

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist jeweils nur zum 31.12. eines jeden Jahres mit einer Kiindigungsfrist von
3 Monaten giiltig. Die Kiindigung hat schriftlich gegeniiber dem Vorstand zu erfolgen. Verdnderungen
vorstehender Angaben sind der Abteilungsleitung zu melden.

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats fiir wiederkehrende
Lastschriften: Zahlungsempféanger: ESV Augsburg ¢.V., Holzbachstr. 4 b, 86152 Augsburg
Glaubiger-ID-Nr.: DE47Z272700000310202  Mandatsreferenz-Nr. *..................coeiiennn.

Ich/wir erméchtigen den ESV Augsburg widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit
durch Lastschrift von meinen/unserem Konto einzuziehen.

Ich/wir erméchtigen den ESV Augsburg, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem ESV Augsburg auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Nur bei minderjéhrigen Mitgliedern:
Dieses Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von .......... ...,
Name Vorname

Der unterzeichnende Erziehungsberechtigte iibernimmt die personliche Haftung fiir alle aus der Mitgliedschaft
entstehenden finanziellen Verpflichtungen.

Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA- Basis- Lastschrift wird mich/uns der ESV Augsburg iiber den Einzug in
dieser Verfahrensart informieren.

* Die Mandatsreferenznummer wird dem Kontoinhaber/ den Kontoinhaber(n) mit einer separaten Ankiindigung
iiber den ersten Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.



