Schutzenverein Buch e.V
gegr. 1902

Aufnahmeantrag

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe/Hausnr.

PLZ/\Wohnort

Tel.-Nr.

Email-Adresse

Hiermit erklare ich meinen Beitritt ab

zum Schutzenverein Buch e.V.

Alkofen, den

Unterschrift des Mitgliedes Unterschrift des Erziehungsb. bei Minder;.

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandates

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

Schitzenverein Buch e.V., Am Pointacker 13, 94474 Vilshofen an der Donau

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz (Mitgliedshnummer)

DE182Z700001079740

Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) den Mitgliedsbeitrag von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, dem vom
Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb 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 (jahrlich)

Basis-Lastschrift gilt ab:

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Kreditinstitut

IBAN des Zahlungspflichtigen DE

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Aufnahmeantrag senden an 1. Schitzenmeister Anton Starke, Am Hinterholz 13, 94474 Vilshofen



