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Beitrittserklarung zum Kulturverein Initiative e.V. Altdorf

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift (PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer)

O aktives Mitglied

Telefon und méchte das Vereinsleben mitgestalten.
Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 10 €.
Mobil O passives Mitglied
um die Aktivitdten des Vereins zu unterstitzen.
EMiail Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 15 €.
Datum Unterschrift
<

Initiative e.V. Altdorf, Seerosenring 24, 84032 Altdorf
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE84Z2Z2Z00000626338

Mandatsreferenz:
<Beitrittsdatum YYYYMMDD> <lInitialen Nachname Vorname> <Geburtsjahr YYYY>

SEPA-Lastschrift-Mandat (ehemals Einzugsermichtigung)

Ich erméchtige den Verein Initiative e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Initiative e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages erlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name (Kontoinhaber) Vorname

Anschrift (PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer)

Kreditinstitut Name BIC

oe (| || _|___
IBAN

Ort, Datum Unterschrift

www.initiative-altdorf.de




