
LUFTSPORTVEREIN VILSHOFEN  E.V.  

 

 

 BETRITTSERKLÄRUNG / EINZUGSERMÄCHTIGUNG

 PPL (A) SEP

 PPL (A) TMG NAME :  

LAPL  SEP

LAPL TMG VORNAME :  

LAPL  GLD

 UL GEB . DATUM :  GEB . ORT :  

 

 ANSCHRIFT:   

 

 TEL  :  MOBIL  :  

 

 EMAIL  :

 

MITGLIEDSCHAFT  BEGINN:   

ZWEITMITGLIEDSCHAFT IN:

   

VORHANDENE LIZENZEN:  
 

 

 DIE SATZUNG DES LSV HABE ICH IN  ONRES 24 .de   EINGESEHEN  

code: 1. Zeile  gast       2. Zeile    edmv ! 2

 KÜNDIGUNG DER MITGLIEDSCHAFT IST SCHRIFTLICH PER EINSCHREIBEN   3 MONATE

VOR ABLAUF DES KALENDERJAHRES MÖGLICH.

 Ich ermächtige hiermit, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich Kreditinstitut an, die von Luftsportverein Vilshofen e.V. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

 

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.

 Die Mandatsreferenznummer ist in onres24 im persönlichen Bereich hinterlegt. 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren des 

Luftsportverein Vilshofen e.V. lautet: DE67ZZZ00000052307

IBAN :    

BIC :    

Bankname:    

WENN MEIN KONTO KEINE DECKUNG AUFWEIST, BESTEHT SEITEN DES KONTOFÜHRENDEN

KREDITINSTITUTS KEINE VERPFLICHTUNG ZUR EINLÖSUNG.

VILSHOFEN den   

UNTERSCHRIFT DES MITGLIEDES :   

   

1 .Vorsitzender  Franz Härtel, Kleeberg 10   94099 Ruhstorf

eito
Schreibmaschinentext
Pflichtfelder sind rot umrandet.
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