
Schlepper - Freunde Mühleiper Tal e.V.

Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich,

Name: ________________________  Vorname: ________________________

Straße: ____________________________________________________________

PLZ: _________________ Ort: __________________________ ___________

Geburtsdatum: __________________ Telefonnummer: __________________ ________

E-Mail: ____________________________________________________________

Mitglied ab: ____________________________________________________________

die Mitgliedschaft im Verein Deutz- Schlepper-Freunde Mühleiper Tal e.V.

Jahresbeitrag

Der Jahresbeitrag beträgt 30,-- Euro  im Jahr. Der Einzug erfolgt zum 01.10. jeden Jahres

(Geschäftsjahresbeginn). Die Mitgliedschaft kann jährlich mit einer Frist von einem Monat

zum Geschäftsjahresende gekündigt werden.

Ort: ___________________________ Datum: _______________________

Unterschrift: _____________________ Unterschrift __________________________

des gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen

Die Beitrittserklärung und das umseitige SEPA –Last schriftmandat bitte an nachstehende Adresse:

Manfred Keuenhof - Giesenbachweg 41 - 53783 Eitorf

� Rückseite

Gläubiger-Identifikationsnummer:



Schlepper - Freunde Mühleiper Tal e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich /Wir ermächtigen/ - die Deutz- Schlepper-Freunde Mühleiper Tal e.V. widerruflich, den

Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem /unserem Konto einzuziehen.

Zugleich  weise  ich  mein/unser  Kreditinstitut  an,  die  vom  Zahlungsempfänger  Deutz-

Schlepper-Freunde  Mühleiper  Tal  e.V.  auf  mein/unser  Konto  gezogenen  Lastschriften

einzulösen.

Hinweis:  Ich/Wir  können  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die

mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name: ________________________  Vorname: ________________________
(Kontoinhaber)

Straße: ____________________________________________________________

PLZ: _________________ Ort: __________________________ ___________

IBAN*                   DE___________________________________________

BIC*_______________________________________________

Ort: ___________________________ Datum: _______________________

Unterschrift Kontoinhaber: __________________________________________

• Ihre IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug oder z.B. auf Ihrer Bankkarte Ihres Kreditinstitute s.


