Forderverein der Abteilung Kunstturnen des Turnvereins Hésbach 1895 e.V. @

E-Mail: kassier-foev@tvh-turnen.de Seqcy

Einzug der Trainingsgebiihr

Erteilung einerEINZUGSERMACHTIGUN G und
des SEPA-Lastschriftmandats fiir die Abbuchung der Trainingsgebiihr

Ich erméchtige den FOV die monatliche Trainingsgebiihr fir:

Name des Kindes/ Turners evtl. Geschwisterkind

vom untenstehenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FOV auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.

Beitragshohe (zutreffendes bitte ankreuzen):

] FJugend 20 EUR im Monat
[] EJugend 30 EUR im Monat
[] DJugend 35 EUR im Monat
[] A/B/Clugend 40 EUR im Monat
[] Kader A/B 50 EUR im Monat
[] Aktive 40 EUR im Monat

Ich bin damit einverstanden, dass bei einer Anderung der Beitragsklasse der neue Beitrag bis auf Widerruf mit
diesem Mandat eingezogen werden darf.

Name Mitglied: Mandant Nr.:
(wird vom FOV ausgefiillt)

Name Kontoinhaber:
(falls abweichend zum Mitglied)

Stralle:

PLZ / Ort:

IBAN: DE

Kreditinstitut (Name) BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Einzugsermachtigung bitte unterschrieben zuriickgeben an eure Trainer oder per Mail an
kassier-foev@tvh-turnen.de

Formular zuriicksetzen
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