Leopoldstrafte 17

75223 Niefern Oschelbronn
pegasusmuehlacker@gmx.de

IBAN: DE67 6665 0085 0001 8210 40

Antrag auf Mitgliedschaft

(Bei minderjahrigen Kindern ist die ,Fordernde Mitgliedschaft eines Elternteils Pflicht).

Leopoldstralie 17

75223 Niefern Oschelbronn
pegasusmuehlacker@gmx.de

IBAN: DE67 6665 0085 0001 8210 40

Zahlungsempfanger:
(Mandats-Glaubiger)

Pegasus Voltigier- und Reitverein
Muhlacker e.V.

Anschrift:

Leopoldstralle 17
75223 Niefern Oschelbronn

Identifikationsnummer:

DE1611100000408245

Mandatsreferenz:
(Wird vom Verein ausgefiillt)

Nachname Nachname

Vorname Vorname

Geburtsdatum Geburtsdatum

Stralle Stralle

PLZ / Wohnort PLZ / Wohnort

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

[ Aktiv [ Passiv [ Aktiv [ Passiv

Mit der Wahrung der vollen Mitgliedschaft meiner Kinder ab 16 Jahren bin ich einverstanden

O Ja [ Nein [ Ja [ Nein

Die Aufnahme in den Verein setzt die Erteilung einer Einzugsermachtigung (SEPA-Mandat) und
Unterschrift zur Datenschutzerklarung voraus.

Bitte richten Sie fiir die monatlichen Gebliihren einen Dauerauftrag ein.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist schriftlich jeweils zum Jahresende moglich. Die monatlichen
Gebihren entfallen ab dem Monat nach der Kiindigung.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Unterschrift

Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren der Erziehungsberechtigte).

Datenschutzerklarung:
Hiermit bestatige ich die in der Satzung niedergeschriebene Datenschutzordnung zur Kenntnis
genommen zu haben und erlaube dem Verein die dort festgelegten Daten zu verarbeiten.

Datum: Unterschrift:

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines
SEPA-Lastschriftsmandats (Kombimandats)

Ich (wir) ermachtige(n) den Pegasus Voltigier- und Reitverein Mihlacker e.V., Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir unser Kreditinstitut
an, die vom Pegasus Voltigier- und Reitverein Muhlacker e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten hierbei die mit meinem/ unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kreditinstitutes

Strale und Hausnummer

PLZ Und Ort

lhre Bankverbindung

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift
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