Loipenverein Hotzenwald e.V.

Beitrittserklarung

Bitte diese Formulare ausdrucken, ausfiillen und per Post an uns schicken,
oder am PC ausfullen durch Anklicken der Felder, dann per Email an kuehnelb@t-online.de

Wenn Sie sich mit Familienangehoérigen anmelden, fillen Sie bitte fiir jede Person eine
Beitrittserklarung aus. Fur die Familienangehdrigen sind Adressangaben nicht erforderlich.

An

Loipenverein Hotzenwald e.V.
Segeten 76

79733 Gorwihl
DEUTSCHLAND

Hiermit trete ich dem Loipenverein Hotzenwald als Mitglied bei.

Name, Geburts-
Vorname: Titel: datum:

Strasse, | PLZ, |

Nr: Ort: | Land: |

Tel: | | Email:l |

Ich bin bereit gelegentlich
bei Arbeitseinsatzen mitzuhelfen: Ja Nein |:|

. . .. Mindestbeitrag 15,00 €
Mein Jahresbeitrag betragt: € Jugendliche bis 16 Jahre 10,00 €

Bitte unbedingt ankreuzen:
Ich akzeptiere die Datenschutzerklarung des Loipenvereins Hotzenwald, s. Homepage

Datum Unterschrift

Bevorzugte Zahlungsart ist die SEPA-Lastschrift. Falls Sie dazu bereit sind, bitten wir Sie das Formular
"SEPA-Einzugsermachtigung" auszufiillen und zu unterschreiben, dann mit Ihrer Beitrittserklarung an uns.

Stattdessen kénnen wir Ihnen jahrlich eine Rechnung schicken.

Da wir keinen Lastschrifteneinzug bei Schweizer Banken machen, schicken wir auch an Schweizer Mitglieder,
die kein Konto in Deutschland haben, jahrlich eine Rechnung.

Der Loipenverein bietet Ihnen:

Uber 50 km gespurte Loipen, klassisch und skating, teilweise FIS-zertifiziert
Uber 20 km gewalzte Winterwanderwege

Uber 2 km Flutlichtloipe

Loipenhaus mit Wachsraum und WC

Taglich aktuelle Informationen zur Wetter- und Loipensituation:
Tel 07764-6200 und www.loipen-hotzenwald.de




SEPA - Einzugsermachtigung

Zahlungsempfanger

Loipenverein Hotzenwald e.V.
Segeten 76

79733 Gorwihl

Deutschland

Glaubiger - Identifikationsnummer DE81LVH00000205315

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfinger ausgefiillt)

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger Loipenverein Hotzenwald e.V. Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Loipenverein Hotzenwald e.V. auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen 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 / Betrag
Wiederkehrende Zahlung |:| Einmalige Zahlung

Der jahrlich abzubuchende Betrag ist gegenwartig || €|

Wenn Sie sich mit Familienangehdrigen anmelden,
setzen Sie hier bitte den Gesamtbetrag ein.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen

Strasse, Hausnummer.

Postleitzahl Ort.

Land.

IBAN des Zahlungspflichtigen (nur deutsches Kreditinstitut oder Postbank)

Oort Datum .

Unterschrift

Hinweis :Meine /Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von
meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann
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