Beitrittserklarung
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im

Verein fiir Geschichte und Kultur
Maxdorf 2010 e.V.

Name:

seschicl,
v Ges hte uy,

[

Verein fiir Geschichte und Kultur
Maxdorf 2010 e.V.

SEPA-Lastschriftmandat wiederkehrend

Name des Zahlungsempfangers: Verein fiir Geschichte und Kultur Maxdorf 2010 e.V.
Strafle und Haus-Nr.: Nibelungenweg 1

PLZ und Ort: 67133 Maxdorf

Glaubiger Identifikationsnummer: DE5322700000704981

Vorname:

StralRe:

PLZ: Wohnort:

Geburtsdatum:

Tel.

E-Mail Adresse:

O Ich beantrage Einzelmitgliedschaft (30,00 € / Jahr)

(naturliche oder juristische Person)

O Ich beantrage Familienmitgliedschaft (40,00 € / Jahr)

(Ehe- / Elternpaar mit einem oder mehreren Kind/-ern bis 14 Jahren)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des ,Verein fir
Geschichte und Kultur Maxdorf 2010 e.V.” an

Ort, Datum Unterschrift

Ihre persénliche Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer wird lhnen mit dem BegriiBungs-
schreiben mitgeteilt.

Ich ermachtige den ,Verein flr Geschichte und Kultur Maxdorf 2010 e.V.“, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von dem ,Verein fir Geschichte und Kultur Maxdorf 2010 e.V.” auf meinem Konto
gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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

Kontoinhaber / Bankverbindung

Vorname und Name
(Kontoinhaber):

StrafRe und
Haus-Nr.:

PLZ und Wohnort:

IBAN: D |E

BIC:

Bankname:

Unterschrift(en) des / der Kontoinhaber

Ort Datum Unterschrift(en)




