Erteilung einer Einzugsermachtigung und
eines SEPA-Basislastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers:
StralRe und Hausnummer:
Land, Postleitzahl und Ort:

Kleine Seestr.1

SGO9 Frankfurt e.V.

0o

FRANKFURT E.V.

60486 Frankfurt am Main

Glaubiger-ldentifikationsnummer: .: DE3611100000592185

Mandatsreferenz; = inre migliedsnummer)

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer und die Mandatsreferenz werden dem Mitglied nochmal separat in der Aufnahmebesta-

tigung mitgeteilt.

Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt immer am 15., jeweils zum Quartalsbeginn.

1. Einzugsermachtigung

Ich ermachtige die SG 09 Frankfurt e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift

von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Basislastschriftmandat (gemaR o. a. Mandatsdaten)

Ich ermachtige die SG 09 Frankfurt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der SG 09 Frankfurt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name (Kontoinhaber)

PLZ / Ort Strasse und Hausnummer

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN:  DE 0
Gewlinschte Zahlungsweise : | %vierteljéhrlich (Standard) } ihalbjéhrlich | %jéhrlich
Ort Datum Unterschrift

Aufnahmegebiihr: keine

Beitragsgruppe: Beitrag je Monat 1/4 jahrlich
Aktive Mitglieder: 10,00 € 30,00 €
Passive Mitglieder: 6,00 € 18,00 €
Rentner u. Jugendliche: 6,00 € 18,00 €

Beitragsordnung der SGO9 Frankfurt e.V.:

(giltig ab 15.07.2009)

1/2 jahrlich jahrlich
60,00 € 120,00 €
36,00 € 72,00 €
36,00 € 72,00 €

(Formular: Aufnahmeantrag-Neu_per 08.2018)



