Unterstiitzen Sie mit Ihrer Fordermitgliedschaft unseren einzigartigen Markgroninger Schiferlauf.

Wir sind ein Verein fur ...

... jeden Schiiferlauf-Begeisterten

... jeden, der unseren Schéferlauf mit jahrlich 24,08 € fordern
und unterstiitzen mochte

... jeden, der bereits aktiv am Schiferlauf mitwirkt

... jeden, der sich am Schiferlauf einbringen mochte

... jeden, der unseren Schiferlauf erhalten mochte =
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~  Wir unterstiitzen den Schiferlauf ...
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... durch aktives Mitwirken -

... durch Spenden
... durch Werbemafnahmen

... durch aktives Einbringen in die Gestaltung unseres Heimatfestes
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Weitere Informationen erhalten Sie unter www.schaeferlauffreunde.de
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Beitrittserklirung

Hiermit erklire ich meinen Beitritt in den Verein Schiferlauffreunde Markgroningen e.V. . Ich bin damit einverstanden, dass der Verein Schiifer-
lauffreunde Markgroningen e.V. meine Daten speichert. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Name Vorname Geburtstag

Ich bin damit einverstanden, dass der jihrliche Mitgliedsbeitrag von
24,08 € von nachfolgendem Konto abgebucht wird.

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort Kontoinhaber
e-Mail Geldinstitut
Telefon IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift

Sie mochten Mitglied werden?

Fiillen Sie beigefiigte Beitrittserklirung Schiferlauffreunde Markgroningen e.V.
aus und senden diese an: Tammer See 1

71706 Markgroningen

Oder sprechen Sie uns an:

Mare Reutter (1. Vorsitzender) Alexander Vols (2. Vorsitzender)

Silcherstr. 9
71706 Markgroningen
a.volz@schaeferlauffreunde.de

Tammer See 1
71706 Markgroningen

info@schaeferlauffreunde.de
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SEPA-Lastschriftmandat (sepA Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments
Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Gléubiger).

Schdferlauffreunde e.V.
z.Hd. Marc Reutter
Tammer See 1

71706 Markgroéningen

Glédubiger-dentifikationsnummer (Ci/Creditor Identifier) : Mandatsreferenz

DE782727200001490619

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)
[Name des Zahlungsempfangers]
Schéferlauffreunde e.V. ‘
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) lch/ww mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

Schédferlauffreunde e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdaturn, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift
Markgréningen

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.
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