SPORTUNION GSCHWANDT

ZVR: 4092748006, UID: ATU59257039
Wallweg 3, A-4816 Gschwandt
http://www.union-gschwandt.at

Ich erklare meinen Beitritt zur Union Gschwandt und verpflichte mich die Vereinsstatuten zu beachten,
sowie den jahrlich falligen Mitgliedsbeitrag zu entrichten.

Name (Vorname, Zuname) Geburtsdatum
Bei Familientarif weitere Personen auf der Riickseite anfiihren!
Adresse (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort) Telefon
Sektionen
Beitragstarif (zutreffendes bitte ankreuzen) Zahlungsart (zutreffendes bitte ankreuzen)
o Einzel 30€ (28¢%) o Abbuchungsauftrag
o Familie (Kinder bis vollend. 15 Lj.) 44 € (42€) o Erlagschein
o Student/Schuler 11€ (9€)
o Senioren (ab dem vollend. 60 Lj.) 17€ (16 €)
o Jugend (bis vollend. 18 Lj.) 11 € (9€)

In Klammer ermaBigter Tarif bei Zahlung mittels Abbuchungsauftrag

Beitrittsdatum Unterschrift

Abbuchungsauftrag fir Lastschriften

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Auftraggeber) Kontonummer der Zahlungspflichtigen
An (Kontoflihrendes Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen) Zahlungsempfanger

Name der Bank: UNION Gschwandt

Bankleitzahl: 4816 Gschwandt, Wallweg 3

Sie werden hiermit widerruflich beauftragt, die von oben genanntem Zahlungsempfanger ausgefertigten und zum Einzug Gber mein
Konto bestimmten Lastschriften durchzufiihren. Ich habe den Zahlungsempfénger von der Erteilung dieses Auftrages an Sie
verstandigt. Durch die Weitergabe dieser Mitteilung an den Zahlungsempfénger entsteht fir Sie keine Haftung. Ich nehme zur
Kenntnis, dass ein Einspruch gegen Belastungen, die im Rahmen dieses Auftrages erfolgen, Ihnen gegeniber nicht méglich ist.
Ein Widerruf dieses Auftrages gilt ab dem Zeitpunkt des Einlangens bei der kontofiihrenden Stelle. Vom Widerruf werde ich den
Zahlungsempfanger gleichzeitig benachrichtigen. Im Ubrigen gelten die ,Allg. Geschéaftsbedingungen der &sterreichischen
Kreditinstitute®.

Datum Unterschrift




