
Beitrittserklärung Föhr Marathon e.V

Name Vorname

Geburtsdatum

Straße, Haus

PLZ, Ort

Telefon Email

Hiermit trete ich ab dem        dem Föhr Marathon e.V. bei.

Mitgliedsbeiträge: 12,00 Euro pro Kalenderjahr, bei Eintritt im 2. Kalender-
halbjahr 6,00 Euro für das laufende Jahr, im Folgejahr 12,00 Euro pro Jahr. 

____________________________ _________________________________
Ort, Datum  Unterschrift 

(bei Minderjährigen gesetzl. Vertreters)

Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende des 
Kalenderjahres beendet werden. Der Austritt muss schriftlich erklärt werden.

Leistung des Mitgliedsbeitrages:
Bitte das SEPA-Lastschriftmandat auf Seite 2 ausfüllen und beide Seiten senden
an: 

Föhr Marathon e.V. 
Am Thingstieg 1
25938 Midlum 

verein@foehr-marathon.de Tel. 04681 / 7462 190

mailto:verein@foehr-marathon.de


Föhr Marathon e.V.
Am Thingstieg 1 | 25938 Midlum | Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE47ZZZ00001710300

Mandatsreferenz*: 

*entspricht der Mitgliedsnummer und wird vom Zahlungsempfänger vergeben

SEPA-Lastschriftmandat 

Der Beitragseinzug erfolgt jährlich zum 01. Juni, bei Eintritt im 2. Kalenderjahr 4 Wochen 
nach Eintritt. 
 
Hiermit ermächtige ich den Föhr Marathon e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Föhr Marathon e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: 
Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangt werden. Es gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Vorname und Name Kontoinhaber

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Ort: 

IBAN:

BIC: 

________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber 
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