Zahlungsempfanger

Lastschrifteinzugsermachtigung Clubbeitrag

Name und Anschrift des Clubmitglie

Triangle Squares e.V.

Name

c/o Petra Gantenberg

Name

Bremkamp 32

Strale

42329 Wuppertal

PLZ und Ort

0202-732178

Telefon

petra20l13@trianglesquares.de

E-Mail

Name

Vorname

StralRe

PLZ und Ort

Telefon

E-Mail

Anzahl Tanzer

Aus organisatorischen Grunden bitten wir inlandés€ubmitglieder dringend um die Teilnahme am Alitungsverfahren, es entstehen keine

besonderen Risiken.

Hiermit ermachtigen wir Sie widerruflich, den Jabeitrag am Anfang eines jeden Jahres zu

Lasten des folgenden Kontos

Name des Kontoinhabers:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Name des Kreditinstituts:

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto dierderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstieitse Verpflichtung zur Einlésung. Teilein-
I6sungen werden im Lastschriftverfahren nicht vagramen. Bitte denkt daran, uns eine
Anderung der Bankverbindung rechtzeitig mitzuteilEme Riickbelastung seitens der Bank
kostet ca. 10,-- € Gebuhren, die wir dann in Renfgratellen missen.

Ort, Datum, Unterschrift des Teilnehmers/Kontoindrab




