Narrenverein Ziegel-Buben

Schwenningen e.V.
Postfach 3511, 78024 VS-Schwenningen

Beitrittserkldrung

Aktiv Passiv
26 € Jahresbeitrag 11 € Jahresbeitrag
(10 - 15 jahrige Mitglieder 50 % )

Name:
Strale:
PLZ, Ort:
Tel-NF.
Geburtsdatum:

Emailadresse:

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE54Z22200000737652

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Ziegel-Buben Schwenningen e .V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Ziegel-Buben Schwenningen e.V. 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

Stralle:
PLZ, Ort:
Kreditinstitut:

BAN: INNNRENENNERERRERENEED
BiC: INNNNRENEEN

Ich bin damit einverstanden, dass samtliche Daten auf dieser Erklarung ausschlief3lich
fur Vereinszwecke gespeichert und genutzt werden.

Datum: Unterschrift:

(bei Minderjahrigen, gilt nur die Unterschrift der Eltern)

Ich wurde geworben durch:

Datum: Vorstand:
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