Siidlicher Sackwald e V.

Everode — Winzenburg

EINTRITTSERKLARUNG

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft im Verkehrsverein Sidlicher Sackwald e.V.
ab 01.01. als Einzelperson (€ 15,-)/Familie (€ 20,-)

Ort, Datum, Unterschrift

ERMACHTIGUNG ZUM EINZUG VOM JAHRESBEITRAG DURCH LASTSCHRIFTEN

Mitglied: v
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers - Name und Anschrift des Kontoinhabers

Verkehrsverein Sudlicher Sackwald e.V.
Everode - Winzenburg

Hiermit erméchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen.

Konto-Nr.« | ' Bankleitzahl

Kredit-Institut

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto-
fuhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum 4 Uhterschrift des Verfligungsberechtigten



