Sportgemeinschaft Egelsbach 1874 e.V.

An den SGE-Vorstand
Geschéftsstelle im SGE-Sportcenter e Freiherr-vom-Stein-Str. 15 ¢ 63329 Egelsbach
Tel.: 06103 - 4 36 77 o Fax: 06103 - 4 55 36 e info@sg-egelsbach.de e www.sg-egelsbach.de

Anderung der Bankverbindung

Gultig fur folgende/s/r Mitglied/Familie/Fitness-Studionutzer*innen:

Mitglieds-Nr: (eintragen, falls bekannt)

Name: Vorname:
Stralde + Nr.: Telefon:
PLZ + Ort: E-Mail:

SEPA-Lastschriftmandat

- Erlaubnis zum Einzug von Zahlungen mittels Basis-Lastschriftvertahren—- ... ...
Glaubiger-ldentifikationshummer: DE17MIT00000182702 e Mandatsreferenz = SGE -Mitgliedsnummer

Hiermit erméachtige ich die Sportgemeinschaft Egelsbach 1874 e.V. widerruflich zu entrichtende Mitgliedsbeitrage, Umlagen bzw.
Beitrdge des Fitness-Studios und Geblhren von meinem Bankkonto mittels Basis-Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Sportgemeinschaft Egelsbach 1874 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Alle Betrage sind im Voraus féllig. Ich verzichte auf ein Infoschreiben, wenn sich mein Beitrag, durch Abteilungswechsel oder
Statusanderung (z.B.: Erreichen des Rentenalters, Anfang und Ende der Ausbildungszeit 0.a.), andert.

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.

Ich wiinsche folgende Zahlungsweise:

monatlich (Nur Studio) |:| vierteljahrlich halbjahrlich jahrlich ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, §
- jeweils am 1. des Monats - -02.01., 01.04., 01.07., 01.10. - -02.01., 01.07. - -02.01. -

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

BIC: IBAN: DE

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung — gemaR EU-Datenschutzgrundverordnung — meiner persénlichen Daten, fiir
satzungsgebundene Zwecke der SG Egelsbach 1874 e.V., bin ich einverstanden.

Speichern

Datum Unterschrift des Kontoinhabers: X DRUCKEN

Vorstand der Sportgemeinschaft Egelsbach 1874 e.V. ¢ Freiherr-vom-Stein-Str.15 « 63329 Egelsbach

Wolfgang Schroth Jan KnofR Gerold Wurm Dr. Carsten Mann
1. Vorsitzender 2. Vorsitzender 2. Vorsitzender Schatzmeister
06103 -9 02 00 06150 - 8 58 80 06103 -4 6193 06103 -20 22 18
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