Lowenfreunde WeiRenhorn e. V., Gunzburger Str. 48, 89264 WeiRenhorn

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Aufnahme bei den Léwenfreunden WeiRenhorn e.V.
als o Einzelmitglied o Familienmitglied

Name, Voname

Geburtsdatum

PLZ / Wohnort
Stralle § 1 8 6 0 /

Telefon

E-Mail

Das Geschaftsjahr beginnt am 01. Juli jeden Jahres und endet am 30. Juni jeden Jahres.
Die Mitgliedschaft verlangert sich automatisch um ein Jahr, wenn nicht einen Monat
vor Beendigung des Geschaftjahres schriftlich gekiindigt wird.

Jahrlicher Beitrag fiir Erwachsene 15,00 €
Jahrlicher Beirag fiir Familien 30,00 €
Jahrlicher Beitrag fiir Jugendliche bis 18 Jahren 8,00 €

Ort, Datum, Unterschrift

bei Minderjahrign Unterschift des gesetzlichen Vertreters

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE84Z2ZZ00000147546
Mandatsreferenz: (wird vom Verein vergeben)

Ich erméchtige die Léwenfreunde WeiRenhorn e.V. , Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Léwenfreunden WeiRenhorn e.V. auf meinem 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

PLZ/ Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhaber

Pre-Notification (Vorabankiindigung)
Der Einzug des Mitgliesbeitrages erfolgt jahrlich am 16. August. Féllt dieser auf ein Wochenende oder einen Feiertag,
veschiebt sich der Einzug auf den darauffolgenden Bankarbeitstag.



