Hprein fir Heimat- nnd
HBraurhtumsptlege Geloershein p. 1.

Trachtenverband Q/n/ezf}"azzéen el

Autnalmeantray

Name Vorname

StralRe, PLZ, Ort

Geburtstag Telefon

Handy E-Mail:

Mit diesem Antrag erkenne ich die Vereinssatzung an.

(Unterschrift des Mitglieds) (bei Minderjahrigen Unterschrift gesetzl. Vertreter)
SEPA-Basis-Lastschriftsmandat Glaubiger-1D: DE66ZZZ00000144669
fur einmalige und wiederkehrende Zahlungen Mandatsrefernz wird separat mitgeteilt

Ich/Wir erméchtige(n) den Verein fiir Heimat- und Brauchumgspflege Geldersheim e.V. Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir meine/unsere Bank an, die
vom Verein flir Heimat- und Brauchtumspflege Geldersheim e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname des Kontoinhabers:

BAN: . BIC: o e e ..

Bankname:

Der Beitrag wird jahrlich zum 01.03. oder - falls dieser auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag fallen sollte -
dem darauf folgenden Bankarbeitstag von 0.g. Konto abgebucht. Uber von 0.g. Terminen oder Betrdgen
abweichende Kontobelastungen werde ich mindestens 8 Tage vor Falligkeit informiert.

(Ort) (Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)
(Datum) (Unterschrift Vorstand) (Mitgliedsnummer)
Bankverbindung: VR-Bank Schweinfurt eG Glaubiger-ID: DE6622200000144669

IBAN: DE83 7906 9010 0008 93 496 7 BIC: GENODEF1ATE Eingetragen im Registergericht Schweinfurt, VR 573
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