BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkidre ich meinen/unseren Beitritt zum Verein "Die Wonnegauner” e.V.

Familienname:

Vormame;

Geburtsdatum:

Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefon-Nr. /
E-Mail

Eintrittsdatum:

Ich bin damit ginverstanden, dass meing Daten fir Versinszwecke elekironisch verarbeitet werden

Datum, Unterschrift

(bei Mindenahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechiigten)

SEPA-Lastschriftmandat
(Familienjahresbeitrag zur Zeit12,00€ )

Glaubiger ldentifikationsnummer: DE000D0000938258
Mandatsreferenznummer: iwird nach der Effassung in der Mitgliederverwaltung mitgeteilt)

lch erméchtige Die Wonnegauner e.V.(Fldrsheim-Dalsheim), Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Die
Wonnegauner e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Vorname, Name:
(Kontoinhaber)

Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Kreditinstitut: BIC:
(Name, BIC) )

IBAN: DE | ]

Datum, Ort, Unterschrift

(Kontoinhaber)



