MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum

PLZ / Wohnort

StrafRe / Hausnummer

Telefon

e-Mail

Die Aufnahme in den BPV Gonnersdorf e.V. ab und einschliefllich des Geschéaftsjahrs 2016 als
(zutreffendes ankreuzen)

aktives Mitglied ‘ derzeitiger Jahresbeitrag 12

aktives Mitglied (Schiiler, Azubi, Student) ‘ derzeitiger Jahresbeitrag 12

Ort, Datum, Unterschrift (bei minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)



SEPA Lastschriftmandat

Gldubiger ID: DE84ZZ7Z00001650173
Mandatsreferenz:  wird nach Aufnahme mitgeteilt

Ich erméchtige den Brauchtumspflegeverein Génnersdorf e.V., Zahlungen von meinem Konto per
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BPV Goénnersdorf e.V. auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Anderungen der Kontodaten werde ich umgehend dem BPV Génnersdorf e.V. mitteilen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb acht Wochen, ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Unterschrift Kontoinhaber




