Beitrittserkldrung

Ich (wir) erklare(n) hiermit meinen tunseren]| Beitritt zum Heimatverein Schale e V.

MName: Vorname: Geburtsd.:
Mame: Varname: Geburtsd.:
Tel: Mobil:

Stralie, Hausnr.

(Der Jahresbeitrag betrdgt z.Z. 10 Euro und wird durch einen Lastschriftauftrag abgebucht)
SEPA-Lastschriftmandat

Ich/fwir ermachtigen den Heimatverein Schale e.V. Zahlungen von meinem/funserem Konto mittels Lastschrift
ginzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger Heimatverein
Schale e V. auf meinf/unser Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.

Hinweis: Ich/wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Gldubiger ID: DEE2ZZZ00001355301

Mame und

Anschrift des Zahlungspflichtigen/ Mitglieds {Kontoinhaber)

IBAMN-Nr.: BIC:

£ jahrlich im Voraus einzuziehen.

Schale, den

(Unterschrift des Kontoinhabers)



