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Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der SG 1908 Ménstadt e.V. an und bin damit einverstan-
den, dass vorstehende Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes flir vereinsinterne
Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert werden.

Der Mitgliedsbeitrag wird im SEPA-Lastschriftverfahren am 1. April jeden Jahres eingezogen. Fillt
dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeits-
tag. Bitte SEPA-Lastschriftmandat (s.u.) ausfilllen und separat unterschreiben.

Bei zwischenzeitlichen Verinderungen der personlichen Daten (Wohnhort etc.) sowie der Bankverbindung
bitten wir um schriftliche Benachrichtigung.
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Ich erméchtige die SG 1908 Monstadt e.V. Zahlungen im Rahmen meiner Mitgliedschaft und die Mit-
gliedschaft fiir nachstehende Mitglieder

von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kredit-
institut an, die von der SG 1908 Monstadt e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.
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Bitte einsenden an oder abgeben bei

Sporigemeinschaft 1908 Ménstadt e.V.
llona Musseleck - Untergasse 12 a - 61279 Gravenwiesbach-Monstadt - Tel. 06086 / 1826

Bankverbindung :_Raiffeisenbank Grévenwiesbach BIC: GENODESIGWB IBAN: DE65 5006 9345 0004 1915 36




