
Hiermit erkläre ich, 

dass ich mit der Einziehung des Aufnahme- und Mitgliedsbeitrages für den Dart Club

Boarische Spitzn e.V. im Lastschriftverfahren einverstanden bin. 

Meine Bankverbindung:

Bank:

IBAN:

BIC: 

Ort:

Datum:

Abbuchungstermin bitte ankreuzen:

□ zum 1. des Monats 

□ zum 15. des Monats 

□ Monatlich □ Vierteljährlich □ Halbjährlich □ Jährlich 

Unterschrift Kontoinhaber: 

Boarische Spitzn e. V.

Kapellenweg 16a

85283 Wolnzach
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