Beitrittserklarung SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erklére ich unter Anerkennung der Satzung den Beitritt zum

Deutschen Sebright Club. Zahlungsempfanger: Deutscher Sebright Club, Leberichstiege 14,

48455 Bad Bentheim (Deutschland)
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE20ZZ2Z00000608963

AN T 4SRRI
Mandatsreferenz: ...................... (wird vom Dt. Sebright Club ausgefiillt)
RV 0] 4 -1 o S T
Anschrift: Ich erméchtige den Deutschen Sebright Club als Zahlungsempfanger, den
e Mitgliedsbeitrag jahrlich wiederkehrend bis auf Widerruf von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
Telefonnummer: ........................ L e, . . : . B}
vom Dt. Sebright Club auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
GEDUISAATUM: L.t .
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
. ) dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Gehelratet am ............cooiiiii i (Angabe freigestellt)

Preisrichter fiir Zwerghiithner seit: .................cooooiiii..

Bitte ankreuzen:
O Fur den JahrliChen Beltrag erteile iCh ein SEPA_ ............................................................................................
Lastschriftmandat
O Den jahrlichen Beitrag uberweise ich bis zum 31. Méarz des
jeweiligen Jahres.
O digltaler Versand der 2X im Jahr erscheinenden ClUbnaChriChten ............................................................................................

O Clubnachrichten bitte in gedrUther Form zusenden. Bl e
Ort, Datum: ..............oo '
Ort, Datum: ......ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, Unterschrift: ................ooooo.l.
Unterschrift: ... ... . ... Unterlagen an: Daniel Herrmann, Pfingstgasse 20a, 98574 Schmalkalden

E-mail: danielherrmann89@gmx.de



