s Wehrschiitzen Kinding e. V

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich

Vorname, Name Geburtsdatum

Stralle PLZ Ort

meinen Beitritt zu den Wehrschitzen Kinding e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3722Z00000225798

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich/Wir ermachtige(n) die Wehrschitzen Kinding e.V., die jeweils gultigen Mitgliedsbeitrage It. Satzung
bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Wehrschutzen Kinding 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.

Vorname, Name (Kontoinhaber)

Stral’e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE
IBAN

Datum und Ort und Unterschrift

Zustimmungserklarung bei Minderjahrigen

Ort und Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Jahresbeitrage: Erwachsene 30 EUR; Jugend/Junioren: 9 EUR; Schiiler 6 EUR



