Klootschiefserlandesverband Oldenburg e.V.

Name des Vereinss KBV Abbehausen e.V.

Anschrift: Atenser Allee 99

26954 Nordenham

Anmeldung /-Abmelduhg

Der/ Die Sportfreund/in

Geb. am: in:
Wohnhaft:
Spielerausweis-Nr.: Kreisverband: | Butjadingen
hat sich mit Wirkung vom: alsekerwes / passives Mitglied in unserem
Verein
angemel det/=elsgenichiainm
Der Vorstand

, den

Ort/ Datum 1. Vorsitzender Geschéftsfuhrer

Mit der Anmeldung beim vorgenannten Verein erkenne ich die Vereinssatzung, sowie die Unfall-
und Haftpflichtversicherung durch den Landessportbund Niedersachsen an. Mit meiner Abmeldung
erléschen alle gegenseitigen Anspriiche. Der ,, Spielerausweis* wurde Ubergeben/an die
Kreispassstelle gesandt.

, den

Ort/ Datum Unterschrift des Mitglieds

Erklarung der Erziehungsberechtigten

Wir sind
Ich bin mit der Aufnahme unseres/ meines Kindes

geb. am: in den vorgenannten Verein
einverstanden und billiger/ billige seine Erklarung und Unterschrift.

, den

Ort/ Datum Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten


tni
Linie

tni
Linie

tni
Linie


SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Klootschiel3er- und Bol3elverein
Abbehausen e.V.

Atenser Allee 99

26954 Nordenham

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE3477700001184988

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

d hl fa . .
Name des Zahlungsemefengers | lootschieRer- und BoRelverein Abbehausen e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

KlootschieRRer- und BoRRelverein Abbehausen e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es

elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut
BIC' IBAN
DE
Ort, Datum Unterschrift
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
440160 | DGVERLAG 04.12 Seite 1von 1 Ausfertigung fur den Zahlungsempfénger



