zur Pflege alten Brauchtums e.V

Beitrittserklarung und SEPA-Lastschriftmandat

Vor- und Zuname:

(Bitte genaue Schreibweise)

Geburtsdatum:*

* (die Angabe ist freiwillig)
Anschrift:

Telefon/Email:

Hiermit erklare ich unter Anerkennung der Vereinssatzung meinen Beitritt zu dem Verein:

Heimatverein zur Pflege alten Brauchtums e.V.
Gleichzeitig ermachtige ich den Heimatverein zur Pflege alten Brauchtums e.V. KirchstraRe 10, 53557
Bad Honningen

D den Mitgliedsbeitrag in Héhe von € 30,-- p.a.

jeweils bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Heimatverein zur Pflege alten Brauchtums e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

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. Ich habe den als Anlage beigefiigten Datenschutzhinweis zur Kenntnis genommen.

IBAN:

BIC /SWIFT-CODE:

Kreditinstitut:

Name des
Kontoinhabers:

Ort: Datum: Unterschrift:

Schatzmeister Wilhelm Schller, Am blauen Stein 4, 53557 Bad Honningen, Tel.: 02635-924419
Bankverbindungen: Volksbank Neuwied Linz, IBAN: DE21 5746 0117 0005 1036 66, BIC: GENODED1NWD
Sparkasse Neuwied: IBAN: DE72 6745 0120 0006 1014 64, BIC: MALADES51NW
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