Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt als O aktives / O forderndes Mitglied zum Sdngerbund 1848
Mingolsheim e.V.

Name:

Anschrift:

Geburtsdatum:

O Ich bin damit einverstanden, dass mir der Verein zu besonderen Anldssen im Mitteilungsblatt
der Gemeinde gratuliert und dabei auch Geburtstag und ggf. Alter genannt wird.

Bad Schonborn, den

Unterschrift
SEPA-Lastschriftmandat
Zahlungsempfdnger:
Sdngerbund 1848 Mingolsheim e.V.
Monestr. 30 in D-76669 Bad Schonborn Gldubiger-ID: DE57ZZZ00000675421

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):
Ich ermadchtige den Zahlungsempfdnger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich das Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfdnger auf mein Konto

gezogenen Lastschriften einzulosen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: 0O Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN: DE

Bad Schonborn, den

Unterschrift Kontoinhaber



