BEITRITTSERKLARUNG

Kl keile e.V.
Hobert Kiar tr. 27 KLEMM

66578 Schiffweiler

Hiermit beantrage ich,
Name, Vorname:
StralSe:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:
E-Mail:
die Mitgliedschaft im Klemmkeile e.V..

Aufnahmebeitrag: Erwachsene einmalig 25,00 €
Jahresbeitrag: keiner

Ort, Datum Unterschrift



Sepa-Lastschriftmandat

Klemmkeile e.V.
Hubert-Klar-Str. 27
66578 Schiffweiler

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
(wird vom Verein eingetragen)

SEPA-Lastschrifttmandat Mandatsreferenz:
(wird vom Verein eingetragen)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Klemmkeile e.V. Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Klemmkeile e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:

(Kontoinhaber)
Stral3e:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift



	Folie 1
	Folie 2

