Farven 2011 e.V., Sadersdorfer StraBe 6, 27446 Farven |
Beitrittserklarung

T NOME: e VOINOME: eniee e

Geburtstag: oo ANSCAITE: Lo
2. NAME: VOIrNAME: i

Geburtstag: oo ANSCAITE: Lo
Tl E-MAil. o

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Birgerverein
Farven 20 11e.V. und erkenne/n die Satzung als verbindlich an.

Ort, Datum, Unterschrift zu 1.

Ort, Datum, Unterschrift zu 2.

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Zahlungsempfdnger: Farven 20 11 e. V. Anschrift: Sadersdorfer StraBe 6, 27446 Farven
Glaubiger-Indentifikationsnummer: ...

Einzugsermdchtigung:
lch/Wir ermdchtige/n den Zahlungsempfanger (siehe oben) widerruflich, die von
mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von
meinem/unserem Konto einzuziehen. (derzeit 35 € & Person/50 € & Paar im Jahr)

SEPA-Lastschriffmandat:
lch/Wir ermdchtige/n Farven 20 11 e. V., Zahlungen von meinem/ unserem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom

Zahlungsempfdnger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: lch/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ...,
IBAN des Kontoinhabers bzw. KONTO-N. i .o
BIC (8 0der 11 STElIEN) DZW. BLZ: ..vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et ae e e e e
(@] PR PPPR DAtUM: i

Unterschrift/en des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfdnger (siehe oben) Uber den Einzug in dieser

Verfahrensart unterrichten.



