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e L Aikidojo Bochum e.V. Vorstand:
BEItI‘IttSEI‘k'ﬂI’U nq Alleestr. 24 (im Hof) Nicolaas Drost
44787 Bochum Georg Schrott
info@aikidojo-bochum.de Mirjam Druschel
N =T LR Geburtsdatum: ...
AV o] =T o1 U Beruf: o
L= LT RS Telefon: e
PLZ / WORNOKT: oo Email: oo

Name der ErziehungSherEChtGEN. . ... e e e e s st e e e e ab b e e e e e naneeeeeeenanes
(bei Minderjahrigen)

Von den Teilnahmebedingungen, den Dojoregeln und der Satzung (im Internet einzusehen auf der Homepage
http://www.aikido-bochum.de auf der Seite Verein) habe ich Kenntnis genommen.

Fir die Zahlung des Beitrags von monatlich ............. EURO erteilte ich ein SEPA-Lastschriftmandat.
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Ort, Datum, Unterschrift ErziehungShereChtigler: ... e e s e snaee s

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger ID Aikidojo Bochum e.V.: DE27Z7700001238173

Mandats-Referenz: ......................... (wird vom Vorstand eingetragen)

Ich ermachtige den Aikidojo Bochum e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Aikidojo Bochum e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (KONtOINNADEI/IN): ... ..o e e e e e s e b e e s e enree e e e e eanee
KreditinStituL: ..o BIC: e
IBAN: DE_ _|__ | __ | __|l____l____l____

Das Lastschriftmandat bezieht sich auf den monatlichen Mitgliedsbeitrag des Aikidojo Bochum e.V..
Es wird monatlich in den ersten drei Werktagen eingezogen.
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