An den

Vorsitzenden des Vereins , Kiinzelsauer Seniorinnen und Senioren e.V.“
Dr. Wolfgang Jorger

Setze 4

74653 Kiinzelsau-Kocherstetten

Beitrittserklarung

Hiermit erkléare ich meinen Beitritt zu dem Verein ,,Kiinzelsauer
Seniorinnen und Senioren*
orname und Nachname

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl/ Wohnort

E-Mail und Telefon

Geburtsdatum (freiwillig, kein Pflichtfeld jedoch erwiinscht)

Verein der , Kiinzelsauer Seniorinnen und Senioren e.V.”
Setze 4, 74653 Kiinzelsau

; Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE74ZZZ00001419687

g 4
T ME e beaser
Serrrnoat yné Seritean

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Verein ,,Kiinzelsauer Seniorinnen und Senioren e.V.*
den Mitgliedsbeitrag jeweils jahrlich von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
,,Kiinzelsauer Seniorinnen und Senioren e.V.“ auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: 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.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl/ Wohnort

IBAN

D|E

Ort, Datum/ Unterschrift

BIC 11 Stellen

IBAN und BIC finden Sie auf der Ruckseite ihrer Bankkarte

Ort, Datum/ Unterschrift




