Kaneradschaftsverein
Pfraundorf e. V.

Name Vorname

StraBe und Hausnummer PLZ Ort

Tel. privat Handy Nr.

e-Mail:

Geburts- Mitgliedsnummer

Datum: «wird vom Verein vergeben

Unsere Glaubiger-ldentifikations-Nr. |DE66ZZ2Z20001007193

Ich habe gedient bei von bis
Bemerkungen:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Verein | Mein Beitritt erfolgt zum

und erkenne die gultige Satzung als bindend an.

(wird vom Verein eingetragen)

Vereinsbeitrag:

Ich erméachtige den Kameradschaftsverein Pfraundorf e.V jahrlich am 15.Mai Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Kameradschaftsverein Pfraundorf 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.

IBAN

BIC

Bank

Ort, Datum: Unterschrift:

\ ] Ich habe die Datenschutzrichtlinie gelesen und bin damit einverstanden.




