Antrag auf Mitgliedschaft im

Verein fur Heimatpflege

Schifferstadt e.V.

Mame

Vorname

geboren am

Strafe

Verein fiir Heimatpflege Schifferstadt e.V.

KirchenstraBe 17
&7105 Schifferstadt

Glaubiger-Identifikationsnummer DE 71 ZZZ 00000 422 193

Sepa-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein fir Heimatpflege Schifferstadt e.V. Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrft einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Verein fir Heimatpflege Schifferstadt e V.
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulGsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

PLZ, Wohnort

MName, Vorname (Kontoinhaber)

Telefon

StraBe, Hausnummer

E-Mail-Adresse

Postlertzahl, Ort

Datum,
Unterschrift

Kreditinstitut

Jahresheitrag: 20 €
Schiiler und Studenten: 10 €

BIC

IBAN

Ort, Datum, Unterschrift



