Kulturverein Schiilp/N. e.V.

Aufnahmeantrag

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Name:

Vorname:

StrafBe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Telefon:

Handynummer:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Der Mitgliedsbeitrag des Kulturverein Schiilp/N. e.V. betragt
zur Zeit 1,-- € monatlich.

Datum und Unterschrift des neuen Mitgliedes:

Info's unter: www. kulturverein-schuelp.de

Lastschriftmandat

Kulturverein Schiilp/N. e.V., Am Bekbrook 14, 24589 Schiilp

Glaubiger-Identifikations-Nr.: DE78ZZZ00000089260
Mandatsreferenz: Jahresbeitrag, Mitglieds-Nr.

Hiermit ermdchtige ich den Kulturverein Schiilp/N. e.V. widerruflich,
den jeweils fdlligen Jahresbeitrag per 01. Mai eines Jahres mittels
Lastschrift einzuziehen. Im Eintrittsjahr wird nach Aufnahme in den
Verein abgebucht.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kulturverein
Schiilp/N. e.V. auf meine Konto-Nr. gezogenen Lastschriften einzu-
losen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend von dem
Buchungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname:

Geldinstitut/BIC:

IBAN: DE

Hohe des Betrages:

Datum / Unterschrift des Kontoinhabers




