
Freerider-Ulm e.V., c/o Jan Burk, Donaustraße 18, 89231 Neu-Ulm Freerider-Ulm e.V., c/o Jan Burk, Donaustraße 18, 89231 Neu-Ulm  

                                     Aufnahmeantrag                                       SEPA-LastschriImandat 
Hiermit beantrage ich, Gläubiger-Iden6fika6onsnummer: DE87ZZZ00002496541 

Name, Vorname   ____________________________________________ Mandatsreferenz:   ________________________________________   

Straße/Nr.              ____________________________________________ Ich ermäch6ge den Sportverein “Freerider-Ulm e.V.”, Zahlungen von meinem Konto  

PLZ/Wohnort        ____________________________________________ mi\els Lastschri] einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi6ns6tut an, die vom 

Geburtsdatum      ____________________________________________   Sportverein “Freerider-Ulm e.V.” auf mein Konto gezogenen Lastschri]en 

Telefon                   ____________________________________________    einzulösen.   

E-Mail                     ____________________________________________   Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Aufnahme in den Sportverein “Freerider-Ulm e.V.” ab dem 01. __. __ .  die Ersta\ung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem  

Jahresbeiträge (bi\e zutreffendes ankreuzen)                  Kredi6ns6tut vereinbarten Bedingungen. 

o Erwachsene Mitglieder (ab 18 Jahre)               35,00 €     Zahlungsart: Wiederholende Zahlung  

o Jugendliche Mitglieder                                        17,50 €        

                Name, Vorname   ______________________________________________ 

___________________________________________________________  Straße/Nr.             ______________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschri]        PLZ/Wohnort       _______________________________________________ 

___________________________________________________________  Kredi6ns6tut       _______________________________________________ 

bei Minderjährigen Unterschri] des gesetzlichen Vertreters    IBAN                      _______________________________________________ 

Datum, Ort, Unterschri]: ________________________________________ 

Vorabankündigung          

Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt jährlich am 01. __. Fällt dieser auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich der Einzug den darauffolgenden 
Bankarbeitstag.


