Vorstand

Luftsportverein Vilshofen e.V.

Erklarung iiber die Einwilligung und die gesamt-
schuldernische Haftung von gesetzlichen Vertretern

Daten Minderjidhriges Mitglied:

Name:
Vorname:

Geburtsdatum:

Daten aller gesetzlichen Vertreter:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift (falls abweichend):
Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift (falls abweichend):
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SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/wir ermachtige(n) den Luftsportverein Vilshofen e.V., Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) wir/ich mein Kreditin-
stitut an, die vom Luftsportverein Vilshofen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenznummer ist in onres24 im personlichen Bereich hinterlegt.

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren des Luftsportverein

Vilshofen e.V. lautet: DE677Z700000052307.

Kontoinhaber:
IBAN:
BIC:

Kreditinstitut:

Wir, die gesetzlichen Vertreter des oben genannten Minderjahrigen, erklaren
unsere Einwilligung zum Mitgliedsantrag und erklaren fir alle wahrend des Zeitraums
der Minderjahrigkeit gegentber dem Luftsportverein Vilshofen e.V. aus dem Mitglieds-
verhaltnis entstehenden Forderung als Gesamtschuldner zusammen mit dem Minder-

jahrigen einzustehen.

Ort Datum

Unterschrift aller gesetzlichen Vertreter
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