
Mitgliedsantrag

Steinhauerverein Weibern 1994 e.V.
Bahnhofstr. 65, 56745 Weibern

Telefon: 02655 / 3568   E-Mail:  Steinhauervereinweibern@gmx.de

     Gläubiger-Identifikationsnummer:         DE   55 ZZZ 00000056112 

     PERSONENDATEN
     Mandatsreferenz (nicht ausfüllen):             ______________________________________________

     Name:           _______________________                               Vorname:     _____________________  

      Straße:          _______________________      Haus-Nr.:     _____________________

      PLZ:              _______________________                                Wohnort:      _____________________
 
      Telefon-Nr.:   _______________________                                E-Mail:          _____________________
 
      Geb.-Datum: _______________________                                Beruf:           _____________________

      Eintritt:          _______________________                                Unterschrift:  _____________________

     Wiederkehrender Mitgliedsbeitrag
     Wiederkehrende Zahlung zum 30.11. eines jeden Jahres.
     0 Erwachsene:                                                        Jahresbeitrag: 30,00 Euro 
  
      0 Schüler/Studenten/Wehr- und Zivildienst-
         leistende/Rentner/Behinderte und Ehepartner:   Jahresbeitrag:  15,00 Euro          

      Ermächtigung zum Einzug von Mitgliedsbeiträgen mittels Lastschrift

      Ich ermächtige /  Wir ermächtigen den Steinhauerverein Weibern 1994 e.V. Zahlungen von meinem /
      unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein /  weisen wir unser Kredit-
      institut  an, die vom Zahlungsempfänger Steinhauerverein Weibern 1994 e.V.  auf mein / unser Konto
      gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann /  Wir können innerhalb von acht Wochen, be-
      ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
      die mit meinem / unserem Kreditinstitut  vereinbarten Bedingungen.

     Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):       _________________________________________
    
      Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):   _________________________________________
                                                                                                                Straße / Haus-Nr.

                                                                                        _________________________________________
                                                                                                                  PLZ / Wohnort

      IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):      _________________________________________

      BIC ( 8 oder 11 Stellen):                                            _________________________________________

      
      ________________________                                  _________________________________________
                    Ort / Datum                                                 Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

      Datenschutzrechtlicher Hinweis (Datenschutzerklärung)
        Ihre persönlichen Daten werden ausschließlich für vereinsinterne Zwecke gespeichert.
        Eine Weitergabe oder sonstige Übermittlung Ihrer personenbezogenen Daten an Dritte (andere Personen, Firmen, Behörden,
        Verbände, Vereine) erfolgt nicht.


