Anderungsantrag

Mitgliedsnummer*:

Name *:

Vorname *:

StraRe u. Hausnummer *:

PLZ *: Wohnort *:

Geburtsdatum *:

E-Mail *:

Telefonnummer:

* = Felder unbedingt ausfillen. Ohne diese Informationen ist eine Mitgliedschaft nicht moglich

Antrag am Infostand des Pl oder der FY im Stadion abgeben, per E-Mail an info@rot-weisse-hilfe.de

oder per Post einsenden an: ROT WEISSE HILFE c/o Rechtsanwalt Philipp Adam Kaiserslautern, MarktstraRe
35, 67655 Kaiserslautern

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6G6RWH00001414399

Mandatsreferenz: Wird per E-Mail nachgeliefert.

Ich erméchtige die ROT WEISSE ““.FE, die Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein

Kreditinstitut an die von der ROT WEISSEN HILFE auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten die dabei mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsweise: Jahrlich [ Halbjahrlich [

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Unterschrift Kontoinhaber:

(Abbuchung erfolgt fir den Jahresbeitrag am 01.01 und fir den Halbjahresbeitrag am 01.01 u. 01.07. Wer nach dem 01.01 / 01.07 eintritt,
zahlt fir das volle Halbjahr. Bei Riickbuchungen werden dem Mitglied die Kosten mit 10,- € berechnet.)
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