Zahlungsvereinbarung Gastspringer
Fallschirm-Sport-Zentrum HaRfurt e.V.

Allgemeine Angaben

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Strale: PLZ: Wohnort: Geburtsort:
E-mail privat: Telefon privat:

[] Lastschrifteinzugsverfahren

Hiermit erteile ich/erteilen wir bis zu meinem/unserem Widerruf dem Fallschirm-Sport-
Zentrum Halfurt e.V. Lastschrifteinzugsermachtigung fur alle von mir/uns verursachten
Gebuhren und Kosten. Diese Lastschrifteinzugsermachtigung gilt fur mein/unser Konto:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

HafRfurt, den

Unterschrift

[1 Barzahlung

Nichtteilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren erfordert das Hinterlegen einer Kaution.

Kaution erhalten am: In H6he von (EUR): Name/Unterschrift FSZ-Vertreter:

Kaution zuriickerhalten am: In H6he von (EUR): Unterschrift Gastspringer:

[1 Zahlung per EC-Cash

Ich erklare mich einverstanden, dal® aus Sicherheitsgriinden eine Kopie meiner EC-
Karte angefertigt wird.

Haffurt, den

Unterschrift

Ausgefiilltes Formular an: Kassenwart, Pflege Abbuchungsprog., Ablage Ordner Gastspringer
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