Mitgliedsantrag Dorfverein Saxen e.V.
1
Mit nachstehender Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft im Dorfverein Saxen e.V

Vorname, Name Geburtsdatum:
StraRRe /HsNr. Telefon:
PLZ/Wohnort : Email :
Ordentliches Mitglied oder Forderndes Mitglied

Einzelmitglied (1 Person) oder Familienmitgliedschaft

Die Familienmitgliedschaft wird fiir folgende Personen beantragt :

Vorname, Name Geburtsdatum:

Vorname, Name Geburtsdatum:

Vorname, Name Geburtsdatum:

Vorname, Name Geburtsdatum:

Ort, Datum Unterschrift

SEPA Lastschriftenmandat Gldubiger ID-Nr. : DEO8SAX00001513413 Mandatsreferenz _

Hiermit ermachtige ich den Dorfverein Saxen e.V. den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die vom Dorfverein Saxen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Der Zahlungspflichtige kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit seinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

BAN:  DE_ | | | I | BIC

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift



