Beitrittserkldrung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

FORDERKREIS BINGHAM-WALLENFELS E. V.

Name: Vorname:
geb. am: in:

Beruf:

Anschrift:

E-Mail-Adresse:

Telefon/Handy:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Datum: Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat

Forderkreis-Bingham-Wallenfels e. V., 96346 Wallenfels

Glaubiger-1D: DE60Z2ZZ200001498218 Mandatsreferenz: wird sep. mitgeteilt

Ich ermé&chtige hiermit den Forderkreis-Bingham-Wallenfels e. V. den Mitgliedsbeitrag mittels
SEPA-Lastschrift von nachfolgendem Konto einzuziehen:

IBAN: DE _ _ BIC:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

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.

Datum: Unterschrift Kontoinhaber:




