Mitgliedsantrag

Kulturverein Dudenhofen e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Kulturverein Dudenhofen e.V.

Name Vorname
Wohnung

PLZ/Ort Telefon
Geburtsdatum E-Mail

Der Mitgliedsbeitrag betragt 20 Euro p,A. und wird jahrlich per Bankeinzug erhoben

Ort und Datum Unterschrift (bei Minderjahtigen Unterschrift der Ertiehungsberechtigten)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandatsan an den Kulturverein Dudenhofen e.V.

Name Kulturverein Dudenhofen e.V.
Adresse Beethovenstralle 7 - 67373 Dudenhofen
IBAN
Mandatsreferenz
Glaubiaer- und Indendifikationsnummer DE

(Vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

SEPA-Lastschriftmandat - Ich ermachtige / Wir ermachtigen:

1. Den Kulturverein Dudenhofen e.V. Speyer Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
2. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Kulturverein Dudenhofenr e.V. auf mein /
unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich / Wir kdnnen innerhalb von acht Wocheh, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung der
belasteten Bertrage verlangen. Dabei gelten die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

\Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung (Mitgliedsbeitrag)

Angaben zum Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
Vor- und Nachname
StraBe / PLZ und Wohnort
IBAN-Nr. (max. 22 Stellen)
BIC (max. 11 Stellen)

Ort / Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)
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