Eghalanda Gmoi z" Oftenbache. V.

im Bund der Eghalanda Gmoin e.V.

Beitrittserklarung

Vorname Nachname

geboren am Hochzeitsdatum

in Kreis

Strale

PLZ, Ort

Die oben genannten Daten durfen im Gmiobladl (Vereinszeitschrift) veréffentlicht werden ja [ nein **
Telefon

HandyNr. Email

Datum Unterschrift

Beitrittsdatum

Der kostenlose Bezug der Zeitschrift ,Egerlander wird von mir gewunscht / nicht gewilinscht **
(gilt nicht fur Familienmitglieder und beitragsfreie Mitglieder)
** nicht zutreffendes bitte streichen

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE672Z2700000628196 (der Eghalanda Gmoi z* Offenbach e.V.)

Mandatsreferenz (wird von der Eghalanda Gmoi z' Offenbach e.V. vergeben)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Eghalanda Gmoi z' Offenbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Eghalanda Gmoi z‘ Offenbach e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname Nachname

Kontoinhaber

StralRe

PLZ, Ort

Kreditinstitut

IBAN BIC

Datum Unterschrift Kontoinhaber




