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SG Moschlitz e. V.
Untere KirchstraRe 2
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|:| Ich erkldre mich mit der Satzung, der Gebiihrenordnung und der Benutzungsordnung des

Vereines SG Moschlitz hiermit einverstanden und handele danach. (Nachzulesen unter
www.sg-moeschlitz.de, Formulare zum Download)

Ort/ Datum Unterschrift bei Minderjahrigen
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Abbuchungsermachtigung:

Hiermit ermachtige ich

die SG Moschlitz die fallige Aufnahmegebiihr, einmalig von 5,-€ (in Worten flinf Euro) und die

falligen Mitgliedsbeitrage flr die SEKLION .......o.vcie ittt sttt s e e e e e
in Hohe von .....vvececceeecececa, Euro jahrlich im Voraus von folgendem Konto einzuziehen:
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Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen,
oder ich habe versaumt der SG Moschlitz e.V. Verdanderungen meiner Bankverbindung oder meines
Status mitzuteilen und es entstehen dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontofiihrenden
Institutes weitere Kosten, werde ich diese auf Anforderung unverziiglich erstatten. Die Einzugs-
ermachtigung ist bis zu meinem schriftlichen Widerruf giiltig. Bankeinzug erfolgt im 1. Quartal des
Jahres.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



