SPIELEREI BergstraRe e.V. Rodensteinstr. 91, 64625 Bensheim

EINTRITTSERKLARUNG

Name:

Vorname:

StralRe HausNr.:

PLZ Wohnort:

Telefon:

Email:

Ich erkenne die Vereinssatzung an.
Der Mitgliedsbeitrag betragt z. Zeit € 28,00 im Jahr

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters Unterschrift

SPIELEREI BergstraRe e.V. Rodensteinstr. 91 64625 Bensheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE69ZZZ00000571124
Mandatsreferenz (=Mitgliedsnummer)
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die SPIELEREI BergstralRe e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SPIELEREI 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 die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name) (BIC)

Datum, Ort und Unterschrift

Bearbeitungsvermerke :

Mitgliedsnummer Benutzerkarten Ausgabedatum



Kai Segelken
Schreibmaschinentext


	Mitgliedsnummer: 
	Benutzerkarten: 
	Ausgabedatum: 
	Name: 
	Vorname: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ und Wohnort: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Kontoinhaber: Vorname und Name: 
	Kontoinhaber: Straße und Hausnummer: 
	Kontoinhaber: PLZ und Ort: 
	Kontoinhaber: Kreditinstitut (Name und BIC): 
	IBAN: 
	Datum, Ort, Unterschrift: 


