Mitglieds-Nummer Datum

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

Stralle

Geburtsdatum

Plz Ort

Telefon

eMail

die Aufnahme in den Verein ,Wdske Schnaodloipers e.V.".

Mitgliedsbeitrag: 10,-- € jahrlich -z.Zt

Kittel und Tuch: 49,-- € einmalig

O mit Kittel und Tuch U ohne Kittel und Tuch (einmalige Kosten entfallen)
Datum Unterschrift

Woske Schnaodloipers e.V. * Salzbornchen 2 B * 59581 Warstein
Glaubiger-Identifikationsnummer DE62WSL00000126990

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Mandatsreferenz

1. Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Woske Schnaodloipers. e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. Sepa-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Wdske Schnaodloipers e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstiut an, die vom Wdske Schnaodloipers
e.V. gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name

Strale

Plz Ort
Kontoinhaber

IBAN DE
BIC

Datum Unterschrift



