Glaubiger-Id: DE50ZZZ00000550708
IBAN: DE12 4805 0161 0012 4600 10

Au fnahmeantrag BIC: SPBIDE3BXXX

UMMELN

Dein Club im Bielefelder Siiden

Name Vorname Datum
Geburtsdatum Geburtsort Familienstand
PLZ + Ort StrafRe + Hausnummer

Telefon Handy E-Mail
Mitgliedschaft Eintritt in den Verein (Datum) Beruf

aktives/passives Mitglied in der Abteilung

[ ]1FuBball [ 1 Badminton [ ] Turnen
[ ] Tischtennis [ ]1Seniorengruppe
eigenhandige Unterschrift bei Minderjdhrigen auch

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige den VFL Ummeln e. V. bis auf Widerruf, meinen Vereinsbeitrag halbjahrlich im
voraus sowie die einmalige Aufnahmegebiihr in Ho6he eines Monatsbeitrages von meinem
Girokonto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VFL Ummeln e. V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Name des Kontoinhabers Vorname des Kontoinhabers

IBAN BIC

Datum und Ort Unterschrift des Kontoinhabers



