Oschatzer Turnverein 1847 eV.

[] Aufnahmeantrag [] Anderungsantrag

Vorname Name

Geburtsdatum sozialer Stand (berufstéti, arbeitsios, Rentner, Student, Lehrling,

Schler, Vorschulkind)

Postleitzahl / Wohnort E-Mail

StralRe / Hausnummer Telefon / Handy

Ich werde ab als aktives/passives Mitglied in der  Ubungsgruppe
tétig sein.

Bel Aufnahme erkenneich die Satzung des OTV 1847 e.V. an.
Ich erklére mich bereit, den Mitgliedsbeitrag im Bankeinzugsverfahren zu entrichten.

Oschatz, den

Unterschrift Mitglied oder
Erziehungsberechtigter

Er machtigung zum Bankeinzugsver fahren

Gléaubiger-ldentifikationsnummer: DE9977705678901234
Mandatsreferenz: wird mit der Abbuchung mitgeteilt

SEPA-L astschriftmandat

Ich erméchtige den Oschatzer Turnverein 1847 e.V ., wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Oschatzer Turnverein 1847 e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzul Gsen. Spétestens 5 Tage vor der ersten Lastschrift werde ich tber
bevorstehende Abbuchungen informiert.

Hinweis: Ich kann innerhab von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des bel asteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen und K osten.

V orname und Name (K ontoinhaber) StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Kreditingtitut (Name)

________ |___ DE__|____|____|____|____[|__
BIC IBAN

Die Abbuchung endet, wenn eine schriftliche Augtrittserklérung vorliegt.

Oschatz, den

Unterschrift Kontoinhaber



