Heimat- und Trachtenverein

Wiirmbachtaler Lohlhof  «.

Beitrittserklarung

mit Einzugsermichtigun

Hiarmit beantrage ich die Mitgliedschaft im Heimat- und Trachtenverain Wirmbachtaler, Vereinsragister: Minchan 1367013
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Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Mutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit es fir Vereinszwecke
arforderich ist. Eine Kindigung der Mitgleidschaft ist nur zum Jahresende moglich,

Datum: ___. Eigenhandige Unterschrift:

{bei Minderjdhrigen Unterschrift des Erzishungsberechtigten)

—

Unterschrift Verainsvorstand

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Basislastschrift (SEPA-Lastschriftmandat)

Hiermit erméachtige ich den Heimat- und Trachtenverein Wirmbachtaler Lohhof e V., den Jahresbeitrag von 25 Euro zu Lasten
des nachstehenden Kontos einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kontoinstitut an, die vom Heimat- und Trachtenverein
Wirmbachtaler Lohhof eV, auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Mame des Geldinstituts:
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Name des Kontoinhabers:

.t i 4 o 4 o T 4t < v r 34 a3y 4 1 1 L 1]
Anschrt des Kontoinhabers (falls abweichend von der des Mitglieds):
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Diese Einzugsermachtigung kann jederzeit schriflich widerrufen werden.
lch kann innerhalk von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum. die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort Datum

Unterschrit des Kontoinhabers

* lchiwir kommen fir ev. Beitragsschulden unseres minderj. Kindes auf

* Bei Minderjahrigen Unterschnt der Eltern

Unsere Glaubiger-ID ist DE8Z 701 68 465 00 25 811 40. Die lhnen zugeteilte Mandatsreferenz teilen wir lhnen nach der Anmeldung mit.



