
B o o t s l i e g e p l a t z

Name:

Vorname:

Straße:

PLZ/Wohnort:

Tel.-Nr.:

Mobile-Tel.-Nr.:

E-Mail:

Geb.-Datum:

Beruf:

Mandatsreferenz:

Liegeplatzgebühr:

Datum, Unterschrift
bei Jugendlichen des/der Erziehungsberechtigten

IBAN

Kreditinstitut

Datum, Unterschrift
bei Jugendlichen des/der Erziehungsberechtigten

Anlage:   

wird in den nächsten Tagen eingezogen, Folgegebühren jährlich im April. 

gezogenen Lastschriften einzulösen.

Der Gebühreneinzug erfolgt jährlich im Monat April.

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des zu unrecht

zum wiederkehrenden Einzug der Gebühren

Die Nutzung des Bootsliegeplatzes wird auf unbestimmte Zeit vereinbart und kann jeweils 3 Monate vor  

Ich ermächtige den Kreisfischereiverein Traunreut e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-

Kreisfischereiverein Traunreut e.V.  

Bootstyp:
Länge: Breite:

Boots-S Nr.:
Platz-Nr.:

Den Vorschriften u. Bestimmungen des KFV stimme ich zu.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

wird vom Verein vergeben

Jahresende gekündigt werden.

zuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Verein, Gläubiger-ID: DEKFV00000180498, auf mein Konto

Bootsliegeplatz - Nutzer


