BURGERVEREIN LUDWIGVORSTADT VON 1897
DORFLERVEREIN RASTATT

Internet: doerflerverein-rastatt.de E-Mail: connectron@web.de
Glaubiger ID: DE13ZZZ00001007274
Konto IBAN: DE12 6629 0000 0006 0862 09 BIC: VBRADEGK

O Beitrittserklarung  oder O Anderungsmitteilung
(Bitte Zutreffendes ankreuzen) (Kontoénderung u.a.)

Antragsteller/in (mind. 18 Jahre alt:

Familienname: ., VOrNAME: e
Geburtsname:

StraBe, Haus NIr. - oo PLZ/ WORhNOIt.......ccvieeiiieeeeciee e
Staatsangehorigkeit .........ccocvievieiieve e geboren am ...
Telefonnummer i EMail-AdreSse......ocoocveieeiiiiieee i,

Mitantragsteller/in (bei Familienmitgliedschaft; mind. 18 Jahre alt):

Familienname: ., VOINAME: oo eeeens
Geburtsname: e
Staatsangehorigkeit ..., geborenam ..,

Kinder unter 18 Jahren (bitte sowohl bei Einzel- als auch Familienmitgliedschaft benennen):

Familienname: .......ccccccovvevveveiieceenns VOrName:.......cocevvereerueieennens geboren am.........cccccceeenee
Familienname: ..., VOrName:........cooverveneennennnn, geboren am.........ccceoveinnen
Familienname: .......cccccoeeevveveiieceene VOrName:.......covvveveeriesieinnns geboren am..........ccccevenen
Ich/ wir winsche(n) die (Zutreffendes bitte ankreuzen)

71 Einzelmitgliedschaft 1 mit [Johne Kind (er) Jahresbeitrag EUR 10,--
71 Familienmitgliedschaft 1 mit [J ohne Kind (er) Jahresbeitrag EUR 16,--
Ort Datum Unterschrift Antragsteller

Ort Datum Unterschrift Mitantragsteller

SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermé&chtige(n) ich/wir den Dorflerverein bis auf Widerruf, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen Beitragseinzug bei
Félligkeit zu Lasten meines/ unseres Girokontos beim unten néher bezeichneten Kreditinstitut durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Meine Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) wird mir
nach der Aufnahme in den Verein schriftlich mitgeteilt.

Hinweis: Eine Rickerstattung der Lastschrift ist innerhalb von acht Wochen méglich. Es gelten dabei die Bedingungen des Kreditinstituts.

Kontoinhaber: .......eeeeeeeeeeeeeeeeee e
KreditinStitut ......eeeeeeeeeeeeeeeeeee e N e
IB AN e BIC oo

Ort Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber



