
Mitgliedsnummer

Beitrittserklärunq zum Liederkranz
Reichertshofen und Umgebunq e.V.

Name, Vornamen.
^,-Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon: eMail:

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

n als aktives Mitglied (2.2.50,- € jährlich) n als förderndes Mitglie d (2.2.50,- € jährlich)

n mit Familienbeitrag (2.2.80,- € jährlich) n Sonstiges

lch erkenne die Satzung des Vereins an. Ein Austritt kann nurzum 31. 12. eines Jahres
erfolgen. Die Austrittserklärung muss dem Verein bis zum 15. November schriftlich
zugehen.
Mit meiner Unterschrift bestätige ich den Empfang des lUerkblattes zum Datenschutz!

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

Mandat zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Za h I ungs-

E m pfä nger
Liederkra nz Re iche rtshofe n e.V.,lngolstädter.Str.17 ,85084 Re ichertshofen
G l ä u bige r- l D -Nr. DE4722200000L87 206 Ma ndatsrefe nz-N r. *

Zahlungs-
Pflichtiger,
Konto-
lnhaber

n Name und Anschrift wie oben

Name: Vorname:

IBAN:

BIC:

Mandat für ] lch/Wir ermächtige/n den Liederkranz Reichertshofen e.V. Zahlungen vom o.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 einzulösen. Hinweis:
Basis- | lch kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Lastschrift I Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei

die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

n Mandat gilt für wiederkehrende Zahlung

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber/s

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


