Forderverein Zehntscheuer Ammerbuch-Entringen e.V.
Hindenburgstr. 23
72119 Ammerbuch

ntscheuer

< Ammerbuch-

N Entringen

Beitrittserklarung () r I-

Ich/ Wir erklare(n) meinen/ unseren Beitritt als Mitglied(er) zum
,Forderverein Zehntscheuer Ammerbuch-Entringen e.V.“ ab dem

Name, Vorname Geburtsdatum

Beitragsarten: Einzelperson 30 € O O Familie 35 €

Stralle, Nr.:

Postleitzahl: Wohnort/ Teilort:

Telefon: Fax: E-Mail:
Vom Verein zu vergeben:  Mitgliedsnummer: Mandatsreferenz:

Ich/ Wir erkenne/n die Satzung des ,Forderverein Zehntscheuer Ammerbuch-Entringen e.V.“ an.

UnNtersChrift/en ...
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags
BIC IBAN DE ...
KreditinstitUt ... s

Ich ermachtige den Forderverein Zehntscheuer Ammerbuch-Entringen e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die vom
Forderverein Zehntscheuer Ammerbuch-Entringen e.V. (Glaubiger-ID: DE90 ZZZ 0000 0900 740)
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich im ersten Quartal bzw. nach Eingang der Beitrittserklarung.

Ort, Datum Unterschrift, bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten

Ihre Beitrittserkldrung bitte an Susanne Keim, KarlstraBe 13, 72119 Ammerbuch-Entringen.


dep05115
Typewritten Text
………………………

Gudrun
Ihre Beitrittserklärung bitte an Susanne Keim, Karlstraße 13, 72119 Ammerbuch-Entringen.
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