DORFGEMEINSCHATT DREISEL

BEITRITTS-ERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in die DORFGEMEINSCHAFT DREISEL

Der jahrliche Beitrag pro Mitglied betragt zur Zeit: 12,00 € jahrlich
Name: Vorname:
geboren am: Telefon:
Wohnort: Stral3e:
Eintrittsdatum: Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer DE82272700000429173
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige die Dorfgemeinschaft Dreisel bis auf Widerruf, die von mir zu entrichtenden
Beitrage 1/1 jahrlich bei Falligkeit (jeweils im 1. Halbjahr) von meinen Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Dorfgemeinschaft Dreisel auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name u. Ort d. Kreditinstitutes:

IBAN: BIC:

Bankleitzahl: Kontonummer:

abbuchen zu lassen.

Name des Kontoinhabers (bitte in Druckschrift):

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers




