L [T ]

Mitgliedsnummer

Beitrittserkldrung zum Liederkranz
Reichertshofen und Umgebung e.V.

Name, Vornamen:

Geburtsdatum: ’ verheiratet seit:
Anschrift:
Telefon:

’ eMail:

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim Liederkranz Reichertshofen u.U. e.V.:

U als aktives Mitglied (z.Z. 50,- € jahrlich)

U als forderndes Mitglied (z.Z. 50,- € jahrlich)

U] mit Familienbeitrag (z.Z. 80,- € jahrlich)

[J Sonstiges

Ich erkenne die Satzung des Vereins an. Ein Austritt kann nur zum 31. 12. eines Jahres
erfolgen. Die Austrittserklarung muss dem Verein bis zum 15. November schriftlich

zugehen.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich den Empfang des Merkblattes zum Datenschutz!

Ort, Datum

Unterschrift des Mitglieds

Mandat zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungs- Liederkranz Reichertshofen e.V.,Ingolstddter.Str.17,85084 Reichertshofen
Empfanger | Glaubiger-ID-Nr. DE47ZZZ00000187206 Mandatsrefenz-Nr.*
Zahlungs- o
Pflichtiger, [J Name und Anschrift wie oben
Konto- . Y _
Inhaber Name;: orname:
IBAN:
BIC:
Mandat fiir | Ich/Wir ermédchtige/n den Liederkranz Reichertshofen e.V. Zahlungen vom 0.g. Konto
Einzug von | mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
SEPA- die vom Liederkranz Reichertshofen e.V. gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis:
Basis- Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Lastschrift

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[J Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlung

Ort, Datum

Unterschrift des/der Kontoinhaber/s

*Die Mandatsreferenz-Nr. entspricht, sofern nichts anderes vereinbart ist, der Mitgliedsnummer



