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Vorname
Geb.-Datum

Strasse
PLZ/Wohnort

Beitragshdhe (pitte ankreuzen)

() Dbeitragsftrei (nur far aktive Kinder und Jugendliche)
() 24Euro Mindest-Jahresbeitrag Erwachsene
() Euro freiwilliger Jahresbeitrag

SEPA - Lastschriftmandat

Ich/Wir ermé&chtigen den JFV Ganerb 12 e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich

weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom JFV Ganerb 12 e.V. auf meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften
einzuldésen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut
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Der komplette Mitgliedsbeitrag wird zum 01. Februar eines Jahres fallig bzw. eingezogen.
Die Mitgliedschaft im JFV Ganerb 12 e.V. kann jahrlich mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende
schriftlich gekundigt werden.

Ort / Datum Unterschrift/Kontoinhaber

Bitte zuriicksenden an: JFV Ganerb 12 e. V.
Jurgen Hook
Mozartstr. 8f
67373 Dudenhofen
Handy: 0178 3429298
Email: juergen.hook@jfv-ganerbl12.de



