Fischereiverein Langquaid e.V.

Bitte den Antrag ausfullen und zurticksenden an
Josef Englbrecht  An der Kreuzséule 5 84085 Langquaid
oder per Einwurf im Postkasten der Fischerhutte

Antrag auf Zuteilung einer Jahreskarte 2024 des Fischereivereins Langquaid e. V.
Karte bzw. zutreffendes ankreuzen und Beitrége eintragen.

1. ( ) Jahreskarte Grol3e Laber, Mordackerbach, €
Marktweiher und Spreiderweiher.
Erwachsene: 110 € Jugendliche bis 18 Jahre 55 €

2. () Ausfallgebuhr fir nichtgeleistete Arbeitsstunden, €
notwendig sind 16 Arbeitsstunden
Gebihr 12,50 € je Arbeitsstunde, auch Jugendliche

3. () Vereinsbeitrag: Erwachsene 35 € Jugendliche 17,50 € € €
Abbuchungsbetrag: €

Arbeitsstunden 2023: () erflllt, () teilweise erfiillt, Anzahl
() nicht erfullt, ( ) schwerbehindert mit Ausweis

( ) das 65. Lebensjahr tberschritten

Name: Vorname: geb: am

Anschrift:

Unterschrift:

Bei Minderjéahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten!

SEPA Lastschrifteinzug

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 91Z2ZZ700000941753

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermé&chtige den Fischereiverein Langquaid e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fischereiverein Langquaid e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung Konto wie im Vorjahr? ( ) ankreuzen!
Bitte unten ausfullen und unterschreiben.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)

IBAN: DE

Datum, Ort, Unterschrift

Nur bei neuen Mitgliedern oder Anderung der Bankdaten muss die
Ruckseite vollstandig und leserlich ausgefillt werden!
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www.fischereiverein-langquaid.de

Erteilung einer Einzugsermachtigung und
eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfingers: Fischereiverein Langquaid e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers

Kassier: Michael Reschke, Schulstr.11a
84085 Langquaid

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE91Z2ZZ00000941753

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Einzugsermachtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfinger "automatisierter Name Zahlungsempf. von oben" widerruflich, die von mir /
uns zu entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger "automatisierter Name Zahlungsempf. von oben"

Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfinger "automatisierter Name Zahlungsempf. von oben" 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 dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

X Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) StraRe und

Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

DE
BIC (8 oder 11 Stellen):
DE
Ort: Datum (TT/MM/111)):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

DeutscherSparkassenverlag
Urheberrechtlichgeschutz
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