
Ich bin Mitglied beim BC Blossenau e.V.:

Nachname: 

Vorname:   

Adresse: 

Geb.-Datum:

Mitgliedsnummer:    wird vom Verein eingetragen

Ich möchte ab    (Monat/Jahr)

den AKTIVPASS des BC Blossenau erwerben.

Beitrag pro Monat: 35,00 €
Mindestdauer: 12 Monate
Kündigungsfrist nach Ablauf der Mindestdauer beträgt 4 Wochen zum Monatsende

Einzugsermächtigung für den B+ AKTIVPASS:
SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: BC Blossenau, Römerstr. 51, 86704 Tagmersheim
Gläubiger ID (CI/Creditor Identifier): DE52ZZZ00001334238
Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer

Ich/Wir ermächtigen den BC Blossenau 1979 e.v. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
BC Blossenau 1979 e.v. auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen.

Kontoinhaber:  

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort, Datum:

Unterschrift: ____________________________________________________________
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