Schnoittenbecker KirwaVerein e.V.

Beitrittserklarung

Der/Die Unterzeichnende erklart hiermit seinen Beitritt zum Schnoittenbecker KirwaVerein e.V.

Name: Vorname:

Stralle: PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:
Geburtsdatum: . . Eintrittsdatum:

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 12,00 € (zwdlf Euro).

Grundlage fur die Mitgliedschatft ist unsere Satzung vom 18.07.2016, welche zum 13.08.2016 in
Kraft getreten ist.

SEPA-Lastschriftmandat zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrags

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug bei Eintritt und danach jéhrlich
jeweils zum 15.01. eines Jahres.

Zahlungsempfanger: Schnoittenbecker KirwaVerein e.V.,
Finkenstr. 14, 92253 Schnaittenbach

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE13Z72700001942839
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird separat vergeben)
SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige den Schnoittenbecker KirwaVerein e.V.,

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Schnoittenbecker KirwaVerein 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 dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers:

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

IBAN: BIC:

Name des Kreditinstitutes:

Ort, Datum Unterschrift




