
                   DC   Pielfresen   
  

                               Beitri�serklärung   
  

Hiermit   erkläre   ich   meinen   Beitri�   als:   
         ak�ves   Mitglied       passives   Mitglied        förderndes   Mitglied   

  
beim   Steeldart   Verein   DC   Pielfresen   

  
Eintri�   zum   _____________________     

  
Vorname:      _________________________    Familienname:   ______________________________   

  
Straße:   _____________________________PLZ/   Ort:   ______________________________________   

  
Geburtsdatum:   __________   Telefon:   _____________________________   

  
  e-Mail:________________________________________________________________________   

  
SEPA-   Lastschri�mandat   

Ich   ermäch�ge   den   Verein   DC   Pielfresen   e.V.,   Zahlungen   von   meinem   Konto   mi�els   Lastschri�   
einzuziehen.   Zugleich   weise   ich   mein   Kredi�ns�tut   an,   die   vom   Dartverein   auf   mein   Konto   gezogenen   
Lastschri�en   einzulösen.   
Hinweis:   Ich   kann   innerhalb   von   acht   Wochen,   beginnend   mit   dem   Belastungsdatum,   die   Ersta�ung   
des   belasteten   Betrags   verlangen.   Es   gelten   dabei   die   mit   meinem   Kredi�ns�tut   vereinbarten   
Bedingungen.   

  
Vorname:   ______________________________   Name:   ____________________________________   

  
Straße:   ________________________________   PLZ/   Ort:   ____________________________________   

  
IBAN:   DE   _   _    _   _   _   _    _   _   _   _    _   _   _   _    _   _   _   _    _   _          BIC:   ___________________________   

  
Die   Beitri�serklärung,   sowie   die   Einzugsermäch�gung   können    Jederzeit   schri�lich    vor   dem   
Jahreswechsel   gekündigt   werden.   Der   Jahresbeitrag   wird     
          vierteljährlich                              halbjährlich                         jährlich     
eingezogen.  

  
Wir   weisen   darauf   hin,   dass   Sie   uns   Veränderungen   (z.B.   Kontodaten,   Adresse)   unverzüglich   
schri�lich   mi�eilen.   
Die   Beitragsordnung   des   Vereins   befindet   sich   auf   der   Rückseite   dieser   Beitri�serklärung.   Mit   meiner   
Unterschri�   erkenne   ich   die   Vereinssatzung   und   Beitragsordnung   an.   Bei   Minderjährigen   ist   die   
Unterschri�   des/der   Erziehungsberech�gten   erforderlich.     
Eine   Kündigung   muss   von   ihnen   in   schri�licher   Form   erfolgen.     

  
  
  
  

_______________________              ______________________              ______________________   
              Datum,   Ort                                      Unterschri�   Mitglied                  Unterschri�   Kontoinhaber   

  
Gastenpadd   13   
26553   Dornum   
Tel.   0176   804   833   84   
dcpielfresen@web.de   


