Hunsricker Steinewelt e V.

Beitrittse rklarung / Anderungsmeldung

-
- -

N

® Hiermit beantrage ich .c.:lie Aufnahme in den Verein Hunsricker Steinewelt e.V. I-ls?E'IlNSEEVLEJSEER
O Hiermit melde ich die Anderung meiner Mitgliedsdaten

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum: Geschlecht: O weiblich O mannlich O divers
StraBe:

PLZ / Wohnort:
Telefon:
Mobiltelefon:

E-Mail:

Mitgliedschafi: O Einzelbeitrag O Familienbeitrag

Weitere Familienangehérige bei Mitgliedschaft ,Familie”

1. Name: Geburtsdatum:
2. Name: Geburtsdatum:
3. Name: Geburtsdatum:

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)

Ich erméchtige den Verein Hunsrlicker Steinewelt e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich

mein Kreditinstitut an, die von Hunsrticker Steinewelt e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE15HSW00002858968 Mandatsreferenz:
IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

(falls von oben abweichend)

, den

Ort Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)



	Option Button 1: 1
	Vorname: 
	Nachname: 
	Geburtsdatum: 
	Option Button 3: Off
	Stra#C3#9Fe: 
	Wohnort: 
	PLZ: 
	Telefon: 
	Mobiltelefon: 
	E-Mail: 
	Option Button 6: Off
	Name 1: 
	Geburtsdatum 1: 
	Name 2: 
	Geburtsdatum 2: 
	Name 3: 
	Geburtsdatum 3: 
	IBAN-1: 
	IBAN-2: 
	IBAN-3: 
	IBAN-4: 
	IBAN-5: 
	IBAN-6: 
	BIC: 
	Kontoinhaber: 
	Unterschrift-Ort: 
	Unterschrift-Datum: 
	Unterschrift: 


