Name

Vorname

Stralle

PLZ/Ort

Geburtsdatum

eMail* (fir NEWSLETTER u. Kommunikaton)

Telefonnummer

Lastschrift_ RC Pfeil Hof e.V., Weidenweg 13, 95183 Trogen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7922200001154011
Mandatsreferenz: (wird lhnen noch mitgeteilt)

Kontoinhaber: Name/Vorname Geldinstitut

A |

Datum/Unterschrift

IBAN (22-stellig inkl. DE)

verfahren

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige den RC Pfeil Hof e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom RC Pfeil Hof e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Jahres- [ schiter bis 14 Jahre 24eUR [ erwachsene ab 19 Jahre 54 EUR
beitrag . Jugendliche 14 - 18 Jahre 36 EUR [} Familienbeitrag 84 EUR

(Bitte zutreffendes ankreuzen)
Die Beitrage werden 1x im Jahr (als Jahresbeitrag) abgebucht

Unterschrift/

Unterschrift Antragssteller(in) N
(bei Minderjahrigen Unterschrift der Eltern) [ &
|

y Ich bin damit einverstanden, dass der RC Pfeil HOF e.V. mir regelpéRig Informallonen zum
r! Vereinsgeschen,per E-Mail zuschickt. Meine Einwilligung kann i U
RC PFEIL HOF . widerrufen. http://www.pfeil-hof.

Radsportclub Pfeil Hof e.V. (RCPH)

\“ am 3 Weidenweg 13 E-Mail: info@pfeil-hof.de
95183 Trogen www.rcph.de
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