Gaugenwald e.V.

Gaugenwald e.V.

z.Hd. Frau Vielen Dank fiir Ihr Interesse!

Gina Wurster Bitte fillen Sie dieses Blatt komplett
EichwaldstraBBe 4 aus, stecken es in einen frankierten
75389 Neuweiler Briefumschlag und senden

es an die Adresse links.

Beitrittserkldarung

Hiermit erklére ich meinen Eintritt in den Verein ,Gaugenwald e.V.":

Name Vorname
StraBe Postleitzahl, Ort
Telefonnummer E-Mail Adresse
Geburtsdatum

Jahresbeitrag (min. 12,00 €)

Gaugenwald e.V.
Glaubiger-Identifikations-Nr.: DE972Z2Z00001172602
Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Verein Gaugenwald e.V. den Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Gaugenwald e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzuldsen. Der Jahresbeitrag wird immer zum 31.12. des abgelaufenen Jahres eingezogen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE_ _/____/____/____/____/__
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift



