Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE70ASV00000744251. Die Mandatsreferenz entnehmen
Sie bitte lnrem Kontoauszug. Diese Nummer erscheint 10-stellig als Stamm-Nummer mit
vorangestellten Nullen und zwei Zahlen dahinter.

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den ASV Wesel e.V., Zahlungen von meinem (unserem)
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)
Kreditinstitut an, die vom ASV Wesel e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Ich erklare mich (Wir erklaren uns) damit einverstanden, dass die Vereinsmitgliedschaft ohne
rechtzeitige schriftliche Kiindigung (drei Monate vor Jahresende) fir ein Jahr seine Glltigkeit
hat. Die vom Verein festgesetzten Mitglieder-Jahresbeitrdge sowie eventuell anfallende
zusatzliche Beitrage wie z.B. flr nicht geleistete Arbeitsstunden dirfen vom ASV Wesel e.V.
abgebucht werden.

Hinweis: 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.

Bitte haben Sie Verstandnis daflir, dass der ASV Wesel e.V. lhnen Kosten in Rechnung
stellen muss, die durch eine etwaige Ricklastschrift entstehen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Der Einzug erfolgt bis auf Weiteres Anfang Februar jeden Jahres. Die Unterlagen werden
bereits im Voraus im Dezember zugeschickt.

Vor- und Nachname (Kontoinhaber):

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Im Verein seit:

Geburtsdatum bzw. Geburtsjahr:

Mitglieds-/Stamm-Nummer:

IBAN (ersichtlich auf Ihrem Kontoauszug -
im Normalfall 22 Stellen):

BIC (ersichtlich auf Ihrem Kontoauszug):

Ort, Datum Unterschrift

Angabe Sonstiges (Rentner, Boot, Behinderung, Kanalkarte, Rheinschein):




