Forderverein Freibad Hirschberg/ Saale, 07927 Hirschberg

Beitrittserklirung

hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

e-mail:

die Mitgliedschaft im Foérderverein Freibad Hirschberg e.V.

Der jeweils giiltige Jahresbeitrag wird jdhrlich zum 01.01. fillig.

Ort, Datum Unterschrift

ges. Vertreter bei Minderjéhrigen




Gliubiger-Identifikationsnummer: DE07ZZZ00002062257

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den Zahlungsempfiinger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

Strafle:
PLZL Ont:
IBAN:

BIC:

Ort Datum

Unterschrift Kontoinhaber



