Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt
ZUr
Interessengemeinschaft
Moosbacher Bollerschutzen

Name: Vorname:
Geburtsdatum: E.Mail:

Stralle:

PLZ / Ort: Telefon:

Jahres-Mitgliedsbeitrag betragt 10,-€

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl): DE82Z2ZZ200001480071

Ich erméachtige die Moosbacher Bollerschiitzen. Zahlungen insbesondere Mitgliedsbeitrage flr das oben
angeflhrte Mitglied, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von den Moosbacher Bdllerschiitzen. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.

Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils am_10.Februar jahrlich fillig.

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

Kretitinstitut:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Aktives Mitglied : [] Passives Mitglied : []

Ort: Datum:

SENDEN
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