Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Freien Sdngervereinigung Dieburge.V.

Meine Mitgliedschaft als [ ] aktives Mitglied soll ab dem beginnen.
[ ] passives Mitglied

Name: Stral’e/Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort:

Telefon: E-Mail:

Geburtsdatum: Hochzeitsdatum:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE81Z2Z2700000357411 Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Freie Sdngervereinigung Dieburg e.V., Zahlungen meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der Freien Sangerverenigung Dienurg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.
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.

Kreditinstitut (Name oder BIC): in

Bankleitzahl/Konto-Nr. oder IBAN

(Name und Anschrift des Kontoinhabers Ich bin mit einer [_]jahrlichen/[ ] halbjahrlichen
Falls das Mitglied nicht Kontoinhaber sein sollte) Abbuchung einverstanden.
Dieburg, den

(Unterschrift des Mitgliedes) (Unterschrift des Kontoinhabers, falls erforderlich)



