Lagerbaracke Alexisdorf-Neugnadenfeld e.V.

Ich mochte Mitglied des Vereins Lagerbaracke Alexisdorf-Neugnadenfeld e.V. werden.

NAMIE™ e Geburtsdatum® ...

Telefon™ ... E-Mail-Adresse™ ...........ocooiiiiiiiiiiiee e

* = Pflichtangaben Alle Personen bezogenen Daten werden nur fiir Vereinszwecke gespeichert und verwendet.
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Beitrag pro Monat O Einzelperson 3,00 EUR O Ehepaar 500 EUR O Familie 7,00 EUR

Zutreffendes bitte ankreuzen

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:

Die Entrichtung des Beitrags erfolgt jahrlich durch Bankeinzug.

Zahlungsempfinger: Verein Lagerbaracke Alexisdorf-Neugnadenfeld, 49824 Neugnadenfeld
Gliubiger-Identifikationsnummer: DE04ZZ700000315535

MitgliedSHUMMEr ........ccccovvvviiiiiiiiiiicicciiicc e (wird vom Verein vergeben)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/wir ermédchtige/n den Verein ,Lagerbaracke Alexisdorf-Neugnadenfeld” Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein ,Lagerbaracke Alexisdorf-Neugnadenfeld” auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

PLZ, Ort

IBAN DIE™ e BIC™

Ort, Datum ..o Unterschrift ...



mailto:LAN-eV@web.de
http://www.lan-neugnadenfeld.de/
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