
VERKEHRSVEREIN

$lldllcher $ackwald e.[
Everode r Vllinzenburg

Bankleitzahl

EINTRITTSeNxIAnUilG

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

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

Ort, Datum, Unterschrift

ennnAcxrtcunc zum Ernzuc vom JAHRESBETTRAc DURcH lÄsrscHRlFTEN

Mitglieb: N
{

I

Name und Anschrift des Zahlungsempfänqers

VerkehrsVerein Südlicher SaclcwaH e.V.
Everode - \Mnzenburg

Name und Anqchrift des Kontoinhabers

Hiermit ermächtige(n) ichlwir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen.

|  : l '
Könto-Nil'n,

Kreditlnstitut

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufirveist, besteht seitens des konto-
fü hrenden Kred iti nstituts kei ne Verpflichtung zu r Einlösun g.
Tei lein lösungen werden im Lastschriftverfahren n icht vorgenommen.

Ort. Datum Unterschrift des Verfügungsberechtigten


