2 Beitritserklirung

Hiermit erklare ich ab dem meinen Beitritt als

o Aktives Mitglied
Jahresbeitrag 46,- € (16,- € Mitgliedsbeitrag + Buskostenanteil 30,- €)

o Aktive Familienmitgliedschaft

Jahresbeitrag 56,- € (26,- € Mitgliedsbeitrag + Buskostenanteil 30,- €)

o Passives Mitglied (Jahresbeitrag 11,- €)
o Passive Familienmitgliedschaft (Jahresbeitrag 22,- €)

zu den Stettener Stumpenhexen e.V.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strale:

PLZ/Ort:

Telefon:

Handy:

Email:




Ertellung eines Mandaots zum Enzung von SEPA-Basis-Lastsehwriften:

Zahlungsempfanger | Stettener Stumpenhexen e.V.; 78658 Zimmern-Stetten
: Glaubiger-ID-Nr.

Mandatsreferenz:

IBAN: DE31 6425 0040 0000 1888 74

BIC: SOLADES1RWL

Kontoinhaber: Name und Anschrift wie oben

IBAN:

BIC:

Name Bank:

Mandat fur Einzug Ich/Wir ermachtigen die Stettener Stumpenhexen e.V.
von SEPA Basis- Zahlungen vom 0.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Lastschrift: Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die

von den Stettener Stupmenhexen e.V. auf mein/unser
Konto gezogene Lastschrift einzulosen.

Hinweis:

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

Dieses Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen.

Der Beitrag der aktiven Mitglieder wird am 15.04. eines Jahres eingezogen.
Der Beitrag der passiven Mitglieder wird am 15.10. eines Jahres eingezogen.

Stetten,

Unterschrift:







