Forderverein ,,ElImpter Kapelle” e.V.

Forderverein ,Elmpter Kapelle® e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Forderverein ElImpter
Kapelle e.V.

VOrname, NaINI® ...t e

ANSChTIft:

E-Mails

Den jdhrlichen Beitrag setze(n) ich/wir auf EURO ............. fest. (Mindest-
Jahresbeitrag 24,-- €). Der Einzug erfolgt jahrlich zum 1. Juli.

(Ort, Datum/Unterschrift)

Beitrittserkliarung

Hiermit erkldre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Forderverein Elmpter
Kapelle e.V.

VOorname, NAINIE ... e e

ANSChTIft:

E-Mail:

Den jahrlichen Beitrag setze(n) ich/wir auf EURO ............. fest. (Mindest-
Jahresbeitrag 24,-- €). Der Einzug erfolgt jahrlich zum 1. Juli.

(Ort, Datum/Unterschrift)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikations-Nr.: DE39ZZ700001892998

IBAN: DE83 3125 1220 0000 0000 3488 21 / BIC:SPKRDE33XXX
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich/Wir ermachtige(n) den Forderverein, den Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von dem Forderverein auf mein/unser Konto eingezogenen Lastschriften einzultsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: ...
Anschrift:
Kreditinstitut: ...

BIC:

IBAN:  DE

(Ort, Datum/Unterschrift der/des Kontoinhaber/s)

SEPA -Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikations-Nr.: DE39ZZ700001892998

IBAN: DE83 3125 1220 0000 0000 3488 21 / BIC:SPKRDE33XXX
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich/Wir ermachtige(n) den Forderverein, den Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von dem Forderverein auf mein/unser Konto eingezogenen Lastschriften einzultsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: ...
Anschrift:
Kreditinstitut: ...

BIC:

IBAN:  DE

(Ort, Datum/Unterschrift der/des Kontoinhaber/s)




Dieses Formular ist fiir den Versand im
Fensterumschlag vorbereitet.

Bitte abtrennen und an die angegebene
Adresse senden.

An den

Schriftfithrer des Fordervereins

Elmpter Kapelle e.V.

Hermann-Josef Bonus

Direrstr. 16

41372 Niederkriichten

Dieses Formular ist fur den Versand im
Fensterumschlag vorbereitet.

Bitte abtrennen und an die angegebene
Adresse senden.

An den

Schriftfihrer des Fordervereins

Elmpter Kapelle e.V.

Hermann-Josef Bonus

Direrstr. 16

41372 Niederkriichten



