Eghalanda Gmoi z" Offenbache.V.

im Bund der Eghalanda Gmoin e. V.

Beitrittserklarung

Vorname Nachname
StralRe

PLZ, Ort

geboren am geboren in
Hochzeitsdatum

Die oben genannten Daten dirfen im Gmiobladl (Vereinszeitschrift) bei Geburtstagen und Jubilden verdffentlicht
werden ja [/ nein **
HandyNr

Telefon. Email

Beitrittsdatum

Datum Unterschrift

= nicht_ z_utreffe_rygs bittg §treiche£1_

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE67Z2ZZ200000628196 (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 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.

Vorname Nachname

Kontoinhaber

Stralle

PLZ, Ort

Kreditinstitut

IBAN BIC

Datum Unterschrift Kontoinhaber




