Polizeitrainer in Deutschland e. V.

Antrag auf Mitgliedschaft

*Vorname:

*Name:

*geb:

*Privatanschrift:

*E-Mail privat:

Privat-Tel:

Privat - Mobil: Fax:

*Dienstanschrift:

*Str: “PLZ/Ort:

*E-Mail Dienst

Dienst-Tel:

Dienst-Fax:

*Dienstl.Tatigkeit:

Referenzen
(Name, Anschrift, Tel, Fax, E-Mail):

* = Pflichtfelder (ohne diese Angaben, kann der Mitgliedsantrag nicht bearbeitet werden!)
Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten fiir Vereinszwecke elektronisch erfasst und

gespeichert werden. Weitere Informationen kénnen der Datenschutzerklarung entnommen werden:
https://www.polizeitrainer.de/datenschutzerklaerung/

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Ziele und Bedingungen der Polizeitrainer in Deutschland e. V.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte fiillen Sie die Einzugsermachtigung auf Seite 2 vollstiandig aus

und senden Sie diesen Antrag mit der Kopie lhres Dienstausweises und einem
Passbild an: info@polizeitrainer.de


Eckhard Niebergall


Eckhard Niebergall


https://www.polizeitrainer.de/datenschutzerklaerung/

Polizeitrainer in Deutschland e. V. . =

Einzugsermachtigung

Zahlungsempfanger

Firma: Polizeitrainer in Deutschland e.V.
Stralte und Hausnummer: Forsthausstr. 20

PLZ und Ort: 65527 Niedernhausen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE74Z7700000015709
Mandatsreferenz:

1. Einzugsermachtigung

Ich erméachtige den oben genannten Zahlungsempfanger widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-
Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genanntem
Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten
Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der oben genannte Zahlungsempfanger iber den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichten.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)
Vorname und Name:

Strale und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut (Name):

BIC: IBAN:

Ort, Datum

Unterschrift
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