Beitrittserklarung

als Mitglied des Vogelschutz- und Zuchtvereins SCHIFFERSTADT
1955 e.V. Schifferstadt

Bitte wahlen Sie Ihren Beitrag:

O Standardbeitrag O  Jugendbeitrag U Familienbeitrag
18,- Euro im Jahr 9,- Euro im Jahr 36,- Euro im Jahr
Fur aktive und passive Mitglieder Bis 18 Jahre oder Uiber 18 Jahre Fir Familien

noch in Schul-Berufsausbildung
und im Haushalt der Eltern

Nachname Vorname Geburtsdatum
StraRe Hausnummer
Postleitzahl Ort

E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe) Telefonnummer (freiwillige Angabe)

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Vogelschutz- und Zuchtverein 1955 e.V. Schifferstadt.

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift gesetzl. Vertreter bei Minderjahrigen

Vogelschutz- und Zuchtvereins 1955 e.V. Schifferstadt, Am Waldfestplatz 2, 67105 Schifferstadt
Glaubiger-1D: DE572ZZ00000132900 | Mandatsreferenz-Nr.: wird separat mitgeteilt
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige ich den Zahlungsempfanger Vogelschutz- und Zuchtverein 1955 e.V. Schifferstadt, unter Vorbehalt des
jederzeitigen Widerrufs, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit vom nachfolgend aufgefiihrten Konto
durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Vogelschutz- und Zuchtverein 1955 e.V.
Schifferstadt auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. 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.

Kontoinhaber

IBAN Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Vogelschutz- und Zuchtverein 1955 e.V. Schifferstadt Gber
den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



