
 

 

 

                        Internet: www.spielman

                             

                                      Bankverbindungen: 
  

                        VR-Bank Westmünster

                        Sparkasse Westmünste

För

Hiermit be

Vereinigten Spie

Name u. Vorname:_____________

 

Straße:________________________

 

Geburtsdatum:________________

 

-------------------------------------------------

Vereinigte Spielleute Velen e.V.,

Gläubiger-ID:               DE 48ZZZ

Mandatsreferenz:     ist deine Mi

Ich ermächtige die Vereinigten Spi

einzuziehen. Zugleich weise ich m

Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von ac

des belasteten Betrages verlangen

Bedingungen. 
 

�  den Jahresbeitrag in Höhe vo

  Abbuchung erfolgt

 

Name des Mitgliedes:          _____

Anschrift des Mitgliedes:     _____

Name des Kontoinhabers:  ______

Kreditinstitut:                       ______

IBAN-Nummer:                  ______

BIC-Nummer:                    ______

 

Ort, Datum und Unterschrift des K

___________________________

ielmannszug-velen.jimdo.com                                       Steue

                                                        Vereinsregister Nr. 3422

ünsterland eG    BIC: GENODEM1BOB      IBAN: DE 13 428

ünsterland       BIC: WELADE3WXXX       IBAN: DE 58 401

Fördermitgliedsantrag 
 

it beantrage ich, als Fördermitglied bei den 

n Spielleuten Velen e.V. aufgenommen zu werd

 

____________________________________________

____         PLZ / Wohnort:__________________________

_______       Telefon:__________________________

----------------------------------------------------------------------------

SEPA-Lastschriftmandat 

 

e.V., für den Vorstand, Am Bülten 36, 46342 Velen

ZZZ 0000 0829 425 

e Mitgliedsnummer 

n Spielleute Velen e.V., Zahlungen von meinem Konto

 ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Kon

von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum

langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ve

he von ____________ EUR 

rfolgt jeweils zum 15. März eines jeden Jahres. 

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

s Kontoinhaber 

_______ __________________________________

 

Steuer-NR.: 307 5936 0748 

 3422 Amtsgericht Coesfeld 

3 4286 1387 1301 7813 01 

8 4015 4530 0053 6985 02 

 

 werden. 

_____ 

____ 

______ 

---------------------------------- 

elen 

 Konto mittels Lastschrift 

in Konto gezogenen 

sdatum, die Erstattung 

titut vereinbarten 

___________ 

___________ 

___________ 

___________ 

__________ 

___________ 

________ 


