Wendeburger Traditionsgemeinschaft e.V.

Beitrittsformular Seite 1 von 2

Bitte das Formular vollstandig ausfillen. Der aktuelle Jahresbeitrag betragt 25,00 EUR. Fir den Beitragseinzug ist
das SEPA-Lastschriftmandat auf Seite 2 erforderlich.

Hinweis: Die Hohe des Jahresbeitrages wird nach § 6 der Satzung durch die Mitgliederversammlung mittels Mehrheitsbeschluss
festgesetzt und kann sich &ndern.

l Persodnliche Daten

Name Vorname
Adresse (StraRe und Hausnummer)

PLZ Ort

Geburtsdatum Telefon

E-Mail

I Erklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Wendeburger Traditionsgemeinschaft e.V. Ich erkenne die geltenden
Regelungen des Vereins an. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betrégt aktuell 25,00 EUR. Die H6he des Jahresbeitrages
wird nach § 6 der Satzung durch die Mitgliederversammlung mittels Mehrheitsbeschluss festgesetzt und kann sich
andern.

Ich bestatige den aktuellen Jahresbeitrag von 25,00 EUR.

Ich erteile das SEPA-Lastschriftmandat auf Seite 2 dieses Formulars.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Bitte Seite 2 (SEPA-Lastschriftmandat) ebenfalls ausfiillen und unterschreiben.



Wendeburger Traditionsgemeinschaft e.V.
SEPA-Lastschriftmandat Seite 2 von 2

I Zahlungsem pfénger Wiederkehrende Zahlungen

Wendeburger Traditionsgemeinschaft e.V.
Eichenweg 13, 38176 Wendeburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE 07 ZZZ 0000 1364633

Mandatsreferenz:
wird vom Verein vergeben / separat mitgeteilt

Ich erméchtige die Wendeburger Traditionsgemeinschaft e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Wendeburger Traditionsgemeinschaft 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.

SEPA-Lastschriftmandat erteilt

I Kontoinhaber / Bankverbindung

Name, Vorname Kontoinhaber/in (falls abweichend)

Adresse (StraRe und Hausnummer)

PLZ Ort

Kreditinstitut

IBAN BIC (optional)

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Bitte unterschrieben an den Verein zurlickgeben.
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