Eifelverein Ortsgruppe Kaisersesch

gegrundet 1889

Beitrittserklarung + SEPA Lastschriftmandat

Ich/Wir erklare(n) meinen/unseren Beitritt zum
EIFELVEREIN, Ortsgruppe Kaisersesch

[0 Mitglied
[0 Partnermitglied (Ehepartner)

Name:

Vorname:

Geb.-Dat.:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift(en)

Der Jahresbeitrag betragt fur Einzelmitglieder 24,00 EUR,
Familienmitglieder 6,00 EUR, Kinder bis 27 Jahre 0,00 EUR

Kinder

Vorname; Geb.-Dat.:
Vorname; Geb.-Dat.:
Vorname: Geb.-Dat.:

Bitte alle Kinder angeben

Ein eventueller Austritt aus der Ortsgruppe ist bis zum 30. September eines Jahres
schriftlich an den Vorstand zu erklaren. Die Mitgliedschaft endet dann zum 31.
Dezember des Jahres.

Alle hier erhobenen Daten werden ausschlielYlich fir die vereinsinterne
Mitgliederverwaltung bendétigt und nicht an Dritte weitergegeben.

Eifelverein Ortsgruppe Kaisersesch In der Trift 3, 56759 Kaisersesch
F. Klimach - Tel: 0171 3175052
K.W. Juchem - Tel: 0171 2810994


http://fritz.box/fon_num/

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE21Z22200001189102
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermachtige die Eifelvereins Ortsgruppe Kaisersesch, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von

der Eifelverein Ortsgruppe Kaisersesch 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE_ _|
IBAN

Ort, Datum Unterschrift



