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BEITRITTSERKLARUNG zum ACHDORFER BURGERVEREIN e.V. JL s o HiH

fiil
ih
Titel: Name: Vorname: | "
PLZ: Ort: StraRe / HsNr.:
Geburtstag: @ privat: Fax privat:
Handy: @Mail:

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den Verein und erkenne die Satzung an.

Fiir den jeweils in der Mitgliederversammlung festgelegten jahrlich wiederkehrenden Mitgliederbeitrag von
derzeit 15,00 € / Jahr erteile ich das SEPA Lastschriftmandat (nachstehend, bitte ausfiillen).

Der Einzug erfolgt jahrlich zum 1. Bankarbeitstag im Februar.

Mein Beitritt erfolgt ZUM: oot e
Unterschrift Mitglied

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Zahlungsempfénger: Gldubiger-Indentifikationsnummer:

Bilirgerverein Achdorf e.V. Rosental 3 ® 84036 Landshut DE22BVA00000140126

Mandatsreferenz Nr. Mitglied:
(wird durch Birgerverein vergeben)

Zahlungspflichtiger:

Ich ermédchtige den Biirgerverein Achdorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Biirgerverein Achdorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) Zahlungsart:

Name: Vorname: wiederkehrend || Einmalig

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StrafRe / HsNr.: ‘ PLZ: Ort:
IBAN des Zahlungspflichtigen: (siehe Kontoauszug) Bank:
1 1 A e o A A A B I A A
LKz Priifzahl Bankleitzahl KontoNr. BIC:
""""" Ot DAWM G chrift Kontoinhaber)  (Unterschrift Mitglied)

Unterschrift Mitglied: Wenn das Mitglied nicht Konto-Inhaber ist, beide Unterschriften



