Beitrittserklgrung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum

Férderverein ABIULTNMUSLUN Landkreis Bamberg e. V.
als ordentliches Mitglied und erkenne die Vereinssatzung an.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Ansc

E-Mail

hrift:

StraBe, PLZ Ort:

-Adresse:

Bei Familienmitgliedschaft, weitere Angaben:

Familienmitglieder

Ehegatte

Kind (unter 18 Jahre)

Kind (unter 18 Jahre)

Kind (unter 18 Jahre)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift;
StraBe, PLZ Ort:

Ort, Datum

Unterschrift

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

lch ermdchtige Sie hiermit widerruflich, den von mir zu entrichtenden (bitte
entsprechend ankreuzen und ggf. Betrag ergdnzen)

O Einzel-Jahresbeitrag
O Familien-Jahresbeitrag in Hohe von € 18,00

in Hohe von € 12,00

Zusatzlich mochte ich den Forderverein unterstUtzen mit einer
in HOohe von €

O einmalige Spende

O jahrliche Spende

in HOohe von €

bei Beitragsfalligkeit zu Lasten meines Kontos

IBAN:

DE

BIC:

Name

der Bank:

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofUhrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung.

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

SPENDEN SIND STEUERABZUGSFAHIG.

2022-08




