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Krummhardter Dorfladle e.V. KRUMM !‘:IAR%;;%;E%R
Geschiftsstelle TurmstraRe 1 vor1v-™
73773 Aichwald

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft im Krummhardter D orfladle e.V.

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Krummhardter Do rfladle e.V.

Name, Vorname / Geb. Datum

StralRe, Hausnummer

Telefon / e-maill

Folgende Personen leben im Haushalt:

Name, Vorname / Geb. Datum

Name, Vorname / Geb. Datum

Name, Vorname / Geb. Datum

Name, Vorname / Geb. Datum

Information zum Mitgliedsbeitrag:
Der Beitrag betragt derzeit 4,-- € / Monat. Einkaufsberechtigt sind alle Haushaltsangehorigen.
Der Jahresbeitrag in Hohe von derzeit 48,-- € wird jeweils zum 1. Februar abgebucht.

Datum / Unterschrift
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SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldendifikationsnummer Krummhardter Dorfladle e.V.: DE65Z2Z2Z200000490589

Mandatsreferenz: Name, Vorname (des jeweiligen Mitglieds)

Ich ermachtige den Verein Krummbhardter Dorfladle e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Krummhardter Dorfladle
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinen Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Nachname, Vorname des Kontoinhabers

Wohnort, Stral3e, Hausnummer

IBAN:

BIC:

Ort / Datum / Unterschrift



