Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Eintritt in den Schwarzwaldverein Dornstetten e.V.
Einzelmitglied 34,00 € Familienmitglied 43,00 € Jugendlicher 15,00 €

Fir die Mitgliederdatei bitten wir um folgende Angaben der zu meldender(n) Person(en):

Name Vorname Geburtsdatum
Plz Ort StralRe/Haus-Nr.
Ort Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Schwarzwaldverein Dornstetten e.V.
Glaubiger-Indentifikationsnummer: DE80ZZZ00000968820
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Ich/Wir ermachtige(n) den Schwarzwaldverein Dornstetten e.V. Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein Kreditinstitut an, die vom
Schwarzwaldverein Dornstetten e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name und Vorname des Zahlungspflichtigen

PLZ, Ort Stralle
Kreditinstitut (Name) IBAN BIC
Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber

Wir verweisen auf unsere Datenschutzrichtlinie und Einwilligungserklarung.
Bitte schicken Sie das unterschriebene Formular an ein Mitglied der Vorstandschaft. Danke.




