Beitrittserklarung und SEPA Lastschriftmandat

Forderverein Freibad Dedeleben e.V.
c/o Axel Kiistermann, Graue 6, 38836 Dedeleben

Ich trete dem Forderverein Freibad Dedeleben e. V. als Vereinsmitglied bei.

* (Pflichtfelder)

Titel Vorname*
Nachname* Stralle, Nr.*
Postleitzahl* Ort*

Geburtsdatum* Telefon

Mobil E-Mail

*Die Mitgliedschaft beginnt am

und ich erklare mich zur Zahlung |:| 50,00 € Erwachsene
eines Jahresbeitrages von bereit.
[] 30,00 € Kinder, Azubis, Studenten

|:|*Der Jahresbeitrag soll per Lastschrift eingezogen werden.

Datenschutzhinweis:

Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung Deiner Mitgliedschaft erfasst bzw.
verarbeitet.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)
e e s e e S B . s L

SEPA-Lastschriftmandat zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrag
* Hiermit ermachtige ich den Verein Forderverein Freibad Dedeleben e. V., Graue 6, 38836 Dedeleben, Deutschland
widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift, als
wiederkehrende Zahlung einzuziehen.

Der Einzug darf erstmals erfolgen ab * :

Glaubiger — Identifikationsnummer des Forderverein Freibad Dedeleben e.V. : DE71Z2ZZ00001054730

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfanger - Verein - ausgefiillt):

Name, Vorname* Anschrift *
Kontoinhaber Kontoinhaber
IBAN * BIC *

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.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)

Forderverein Freibad Dedeleben e.V. c/o Axel Kistermann, Graue 6, 38836 Dedeleben
Vereinsregister Stendal Nr. VR 3628  St.- Nr. 3117 / 143 / 07055
IBAN: DE 63 810 520 00 0901027197 BIC: NOLADE21HRZ
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