W USV Raiffeisen Eggelsberg — Moosdorf
% Beitrittserkldrung

Daten beitretendes Mitglied

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Anschrift (Adresse, Postleitzahl, Land):

E-Mail:

Ich mdchte aktuelle Informationen zum USV auf meine E-Mail-Adresse erhalten: Ja O Nein O

Nachwuchs 1 Kind und mehr O 7500 EUR
Kampf- und Reservemannschaft O 20,00 EUR
SONSTIGE

unterstiitzendes Mitglied O 20,00 EUR

sonstige aktive Mitglied

SEPA Lastschrift-Mandat

Mandatsreferenz: ...........coevrecverieerrennes Creditor ID (CID): AT18ZZZ00000006596
Zahlungsempfénger (Creditor): USV Eggelsberg/Moosdorf

Anschrift (Adresse, Postleitzahl, Land): MarktstraRe 20/5, 5142 Eggelsberg, Osterreich

Ich erméchtige/Wir erméchtigen (Name Zahlungsempfinger) Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser
Kreditinstitut an, die von (Name Zahlungsempfanger) auf mein/unser Konto gezogenen
SEPA-Lastschriften einzulGsen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Daten Zahlungspflichtiger

Zahlungsart: O Wiederkehrende Lastschrift (Recurrent) O Einmal-Lastschrift (One Off)

Zahlungspflichtiger (Debtor): Name:

Anschrift (Adresse, Postleitzahl, Land):

IBAN: BIC:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bankverbindung: Raiffeisenbank Oberes Innviertel, Biz: 34370, Kto. Nr. 1110865
Creditor-ID: AT182Z2Z00000006596
E-Mail:
Web: www.usv-eggelsberg-moosdorf.c.

eomix-vereine.com




