Kirchweihgesellschaft
Weillenbrunn e.V.

Beitrittserklarung

Kzrcﬁwezﬁgese[[xcﬁaﬁ

Weg‘/?en6runn

Nachname Geburtsdatum
Vorname Handynummer
Stralle E-Mail

PLZ

Ort

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zur Kirchweihgesellschaft WeiBenbrunn e.V.

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers

Bei Minderjahrigen  Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Der Mitgliedsbetrag betragt zur Zeit 5 Euro jahrlich.

SEPA-Lastschrift-Mandat

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Glaubiger-ID  DE 4477700000231880

IBAN

BIC

Bankname

Ich ermachtige den Verein Kirchweihgesellschaft Weienbrunn, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Kirchweihgesellschaft
WeiRenbrunn auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers



