St. Sebastianus Schitzenbruderschaft
Gimborn um 1610 e.V.

Beitrittserklarung
(SEPA-Lastschrift-Mandat)

Name* Vorname*
Strafe und Hausnummer* PLZ* Qrt*
Tel. privat Handy Nr.

e-Mail

Geburtstag* Mitgliedsnummer

wird vom Verein vergeben und ist als Mandatsreferenz nutzbar

Unsere Glaubiger-ldentifikations-Nr. DE357770000087 7965

* Pflichtangabe
Hiermit erkléare ich meinen Beitritt in den Verein Mein Beitritt erfolgt zum

und erkenne die giiltigen Vereinsstatuten als bindend an.

(wird vom Verein eingetragen)

Vereinsbeitrag

Ich erméchtige die St. Sebastianus Schitzenbruderschaft Gimborn um 1610 e.V jahrlich ab dem 1.
April Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der St. Sebastianus Schitzenbruderschaft Gimborn um 1610 e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.
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IBAN: DE63 3705 0299 0359 0002 56 BIC: COKSDE33XXX




