Beaitrittserklarung / Aufnahmeantraq / SEPA-L astschriftmandat

Hiermit erklareich / wir meinen / unseren Beitritt in den AKV Vallis Comitise. V.

[ Mitglied Einzelperson Beitrag 50,00 €
] minderjahriges Mitglied Beitrag 25,00 €

] Familienmitgliedschaft Beitrag 125,00 €

Vorname, Name*

Strafle, Hausnummer*:

PLZ, Ort*:

Whats-App
Mobil-Telefonnummer:

E-Mail*:

Geburtsdatum:
(bei minderjahrigen Pflichtfeld)

Bel Familienmitgliedschaft weitere Familienmitglieder:

Vorname, Name* Geburtsdatum weitere Telefon-Nr. weitere Mailadresse:
(bei minderjahrigen
Pflichtfeld)

*Pflichtfeld

Eine Kundigung ist jederzeit schriftlich gegentiber einem Mitglied des V orstandes mdglich und wird ohne
Einhaltung einer Frist zum Ende des Ka enderjahres guiltig.

Mit der Beitrittserkldrung erkennt das Mitglied einschliefdlich der Familienmitglieder
die Satzung des Vereins an.

Ort, Datum Unterschrift

* Mit Vollendung des 18. Lebengahres eines Kindes wird die Mitgliedschaft automatisch in eine eigenstandige Mitgliedschaft
umgewandelt. Der Beitrag wird bis auf andere Weisung weiterhin von dem angegebenen Konto eingezogen.




SEPA-L astschriftmandat

Zahlungsempfanger: AKV Vallis Comitise. V. Die Graefenthaler
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE20AKYV 00000031037

Mandatsreferenz: Name-Vorname — wird mit der Belastungsbuchung mitgeteilt

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich im April eingezogen. Alle anderen Belastungsbuchungen erfolgen

geméal3 Absprache bzw. Bestellung.

Ich/wir erméchtigen den AKV Vallis Comitis e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-
Lastschriftmandat einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditingtitut an, die vom Verein AKV Vallis
Comitise. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
bel asteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft

gespeichert.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

I BAN-Nummer: DE / / /
Ort, Datum Unterschrift

AKV Vallis Comitise. V.
Im Lehmpitt 17

47574 Goch-Asperden
02823/4191475

info@akv-vallis-comitis.de
www.akv-vallis-comitis.de

Vorstand:
Tobias Henkdl
JuliaLamers
Johannes Coenen
Gertrud Strotges

Amtsgericht Kleve VR1466
Steuer-Nr. 116/5745/9544
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