Obst- und Gartenbauverein Egweil e.V.
Attenfelder Weg 36, 85116 Egweil

Beitrittserkldarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt in den
Obst- und Gartenbauverein Egweil e.V.

Der jahrliche Beitrag betragt 8 Euro.

Name / Vorname: Geb.-Datum:

Strale : PLZ / Ort:

Telefon: E-Mail:

Die vorgenannten Daten werden ausschlieBlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung benétigt und vertraulich verwendet
unter Beachtung der Vorgaben nach dem BDSG. Die Daten werden nach Austritt aus dem Verein geléscht.

SEPA-Lastschriftmandat

Gldubiger-ID-Nummer: DE53ZZZ00000304468 Mandatsreferenz: Mitglieds-Nr.

Kontoinhaber: Angaben nur falls nicht identisch mit Antragssteliter
Name / Vorname: Geb.-Datum:

Strae: o PLZ / Ort:

Telefon: E-Mail:

Ich erméchtige hiermit den Obst- und Gartenbauverein Egweil wiederruflich, den Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit von meinem
unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die Belastung des Beitrages erfolgt bis auf weiteres jahriich jeweils zum 01. April oder des darauf folgenden Werktages des
Kalenderjahres.

; Hinweis:
sl DE Innerhalb von 8 Wochen nach dem Belastungs
. ‘ datum kann ich die Erstattung des belasteten
I BIC: ] [ [ l [ I [ l l ! ] l Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meiner Bank vereinbarten Bedingungen.

Name Kreditinstitut:

Ort, Datum: Unterschrift;

Antragsteller / Kontoinhaber




