e.V.

Unser) ~\Brueh)

Beitrittserklarung
Als [_] aktives Mitglied [ ] Fordermitglied

Firma:

Name:

Vorname:

StraRe / Nr:

PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum:

Handynummer:

Telefonnummer:

eMail:

Mit der Unterschrift bestétige ich die obigen Angaben und
meinen Beitritt zum Verein ,,Unser Bruch e.V.*.

Ort / Datum [/ Unterschrift

bei Minderjahrigen ein gesetzlicher Vertreter, welcher hiermit die Zustimmung weiterer gesetzlicher Vertreter bestatigt

SEPA — Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE502zz00001841196 Mandatsreferenz:

Mit der Unterschrift ermdchtige ich den Verein ,,Unser Bruch e.V.* widerruflich,
Vereinsbeitrage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,,Unser Bruch e.V.* auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber:

IBAN: DE

BIC:

Kreditinstitut:

oder das durch bereits erteilte SEPA-Lastschriftmandat.
Der Jahresbeitrag wird jedes Jahr zum 01.03. eingezogen.

Ort / Datum / Unterschrift des Kontoinhabers
bei Minderjahrigen ein gesetzlicher Vertreter, welcher hiermit die Zustimmung weiterer gesetzlicher Vertreter bestatigt



