A~NA AT AAND A TN N -
%1%51 Biirgerverein Forstwald e.V. 55}

Blrgerverein Forstwald e.V.

Herrn Rudolf WeilRert

HiickelsmaystralRe 342

47804 Krefeld

Antrag auf Mitgliedschaft im Biirgerverein Forstwald e.V.

Ich mdchte die Arbeit des Blirgervereins Forstwald unterstiitzen und beantrage die Mitgliedschaft im
Verein.

Auf diesem Antrag kann immer nur eine Person die Mitgliedschaft beantragen!

Der Mindest - Jahresbeitrag betragt 10.00 EURO
Mein gewiinschter hoherer Jahresbeitrag betragt ............. EURO

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrags ist nur Gber Bankeinzugsverfahren moglich! Hierzu bitte die um-
seitige Einzugsermachtigung und das SEPA - Lastschriftmandat ausfillen.

NAME: et e e e
AV o1 ¢ 4 =11 1<

Stralle, HAUSNT.: oottt et sr e s r s

TelefoN: o
E-Mail: e e s nicht vorhanden
GebUurtsdatum: ... e e e (ggf. nur Jahrgang!)

(Far eine aufgabenbezogene Mitgliederfiihrung sind alle vorgenannten Angaben wichtig und erforder-
lich)

Krefeld, den .................. UNTErsChrift c.oooeee i

Ich bin volljahrig, habe die Vereinssatzung zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.

Selbstverstandlich verwendet der Blirgerverein Forstwald e.V. die erhaltenen Daten nur fir
vereinsinterne Zwecke und gibt sie nicht an Dritte weite



SEPA-Lastschriftmandat
Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger

Burgerverein Forstwald e.V.

Huckelsmaystrasse 342
47804 Krefeld

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE79ZZZ00000671533

Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefullt):

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermachtige(n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom
o.a. Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen:
Anschrift des Zahlungspflichtigen
StrafRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

Ort: Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer S E PA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempféanger Gber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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