Beitrittserklarung

zum
,Schutzenverein Wallenhausen e.V.*
mit Schitzenkapelle Wallenhausen

Name: Vorname/n;:

Stral3e und Hausnummer:

PLZ: Wohnort:

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):

Tel.: Handy:

E-Mail:

Der Jahresbeitrag betragt derzeit EUR 20,00 und wil jahrlich
wiederkehrend zum 30.Oktober fallig und per SEPA-Latschrift
eingezogen.

Der Beitritt erfolgt zum Zeitpunkt des Unterschrift sdatums.

Beitragsanderungen werden in der Generalversammlung
bekanntgegeben.

Diese Erklarung kann jederzeit widerrufen werdean.\&iderruf bzw.
eine Kundigung der Mitgliedschaft ist an den Vonstau richten.
Eine Anderung der Bankverbindung teile ich dem iaasses
Vereines unverzuglich mit.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes



SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE19SVW0000036638

Mandatsreferenz:

Hiermit erméachtige ich deyschitzenverein Wallenhausen e.V,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift emizhen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die awdin Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begmthmit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteteadg=iverlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereirtba Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Angaben zum Kontoinhaber:

Name: Vorname/n;:

Stral3e und Hausnummer:

PLZ: Wohnort:

Name Kreditinstitut:

Konto-Nr: Bankleitzahl:
IBAN: i i i i i
BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



