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Abbuchungsauftrag

Mit meiner Unterschrift ermachtige ich den Sportangler-Verein Hannover, bis auf Widerruf die
angekreuzten Beitrage von meinem Konto abzubuchen.

Mitglied Nr.:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Stralle:
PLZ Ort:

Konto Nr.:

Bankleitzahl:

Geldinstitut:

Kontoinhaber:

_ jahrlicher vierteljghrlicher

Beitragsart Beitrag Beitrag

Vollmitglied 90,00Eur0  [_] 24,00 Euro []
Familienmitglied 45,00 Euro |:| 12,00 Euro |:|
Jugendliche(r) 40,00 Euro |:| 11,00 Euro |:|
passives Mitglied 35,00 Euro |:| 9,00 Euro |:|
Kanalkarte 3,00 Euro |:| 1,00 Euro |:|
Allerkarte 30,00 Euro |:| 8,00 Euro |:|
Arbeitsdienst 70,00 Euro |:| -------------

Platzmiete Uffeln 120,00 Euro |:| -------------

Abbuchungsbetrag Gesamt

Die Abbuchung der Jahresbeitrage erfolgt bei jahrlicher Zahlung Anfang Dezember des Vorjahres.

Bei quartalsweiser Zahlung erfolgt die Abbuchung:

Anfang Dezember des Vorjahres, Anfang Méarz, Anfang Juni und Anfang September jeweils im Voraus fur das
Folgequartal.

Sollte eine Abbuchung nicht eingelést werden, wird das Abbuchungsverfahren geléscht und das Mitglied ist
verpflichtet den offenen Beitrag zzgl. der entstandenen Kosten umgehend zu Giberweisen. Der restliche
Jahresbeitrag wird bei quartalsweiser Zahlung sofort fallig.

Hannover, den

Unterschrift
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