Dorfgemeinschaft Wobengriin e¢.10.

Beitrittserklarung
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Beruf: Telefon::
Anschrift: E-Mail
erklart den Beitritt zum Verein ab
Ort, Datum Unterschrift der Antragstellers

SEPA-Lastschriftmandat (Mitgliedsbeitrag)

Dorfgemeinschaft Bobengrin e.V., Flurstral’e 1, 95138 Bad Steben

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2477700000087516
Mandatsreferenz: Mitglieds-Nr. .............

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Dorfgemeinschaft Bobengriin e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Dorfgemeinschaft Bobengriin e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. 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.

Postleitzahl und Ort

...................................................................... [
Kreditinstitut BIC

DE _ _|_ _
IBAN

Ort, Datum und Unterschrift




