Traditionspflege Bessinger Gurken e.V.
Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum

PLZ/Wohnort

StralRe/Haus-Nr.

Telefon

E-Mail

die Aufnahme in die Traditionspflege Bessinger Gurken e.V. ab dem

Jahresbeitraq:

Erwachsene Mitglieder: 25,00 €

Ort, Datum/Unterschrift

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters



Traditionspflege Bessinger Gurken e.V.
Mitgliedsantrag

SEPA-Lastschriftmandat
(optional - ab 01.02.2014 Pflicht)

Glaubiger-ldentifikationsnummer DEXXXXXXXXXXXXXXXX
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige die Traditionspflege Bessinger Gurken e.V., den Jahresbeitrag von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Traditionspflege Bessinger Gurken e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Konto Bankleitzahl

Kreditinstitut

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum (rtmmu)

Unterschrift




