Mitgliedsnummer:

Katholischer Burschenverein Schwaig e.V.
HauptstraBe 21a — 93333 Neustadt a. d. Donau

Beitrittserklarung /
SEPA-Lastschriftmandat

Beitrittserkldrung

Ich / Wir erklare(n) hiermit meinen / unseren Beitritt zum
Katholischen Burschenverein Schwaig e.V.

Name, Vorname:

StrafSe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des obigen Vereins an.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. mit Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Name des Zahlungsempfangers: Katholischer Burschenverein Schwaig e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers: HauptstraRe 21a, 93333 Neustadt a. d. Donau
Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE61ZZZ00000383864

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummery): (wird vom Verein vergeben)

Ich erméchtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger Katholischen Burschenverein Schwaig e.V. von meinem
Konto Beitrage mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Katholischen Burschenverein Schwaig e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 20,00 €.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name des Kontoinhabers:

Name des Kreditinstitutes:

Adresse des Kontoinhabers:

Ort, Datum Unterschrift (des Kontoinhabers)



