Vereinigung der Pfdlzer Kletterer e. V.

- GEGRUNDET 1919 —

Antrag auf Mitgliedschaft

Name ‘ Vorname ‘

Geburtsdatum ‘ Geburtsort ‘

Beruf

PLZ, Ort

Telefon

|
|
|
Stral3e ‘
|
|
Email ‘

Klettern [ aktiv [] passiv

Bei Familienmitgliedschaft (nur fiir verheiratete Paare):

Partner/in:

Name ‘Vorname ‘

Geburtsdatum ‘Geburtsort ‘

Beruf

StralRe

Telefon (Festnetz)

Mobiltelefon

|
|
|
|
PLZ, Ort |
|
|
Email ‘

Klettern [ aktiv [] passiv
Kinder:

Name, Geb.Datum ‘

Name, Geb.Datum ‘

Name, Geb.Datum ‘

Ort, Datum: ‘

Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten bei Jugendlichen unter 18 Jahren

Den Aufnahmeantrag und die Einzugsermdchtigung bitte am Rechner oder in Druckbuchstaben ausfiillen und
zusammen mit der SEPA-Lastschriftermdchtigung, ausgedruckt und unterschrieben per Post oder eingescannt per
Mail, an die Geschdftsstelle schicken.

Mit der Unterschrift stimme ich der Verarbeitung meiner Daten zum Zwecke der Vereinsfiihrung zu.



Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

Vereinigung der Pfélzer Kletterer e.V.
Hinter Winkel 3

76855 Annweiler

Glaubi éer Identifikationsnummer (Cl/Creditor Idennﬁer) Mandatsreferenz

1722200001278511

Einzugserméachtigung

Ich/Wir erméachtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto mit

der
Kto.-Nr. Bankleitzahl

genaue Bezeichnung des konfofiihrenden Kreditinstituts

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut

an, die von
[Name des Zahlungsempfangers]

Vereinigung der Pfalzer Kletterer e.V.; Hinter Winkel 3; 76855 Annweiler

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kreditinstitut
BIC! IBAN
DE
Ort, Datum Unterschrift

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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Rüdiger Sonntag
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