Dorfgemeinschaft Feudingen e. V.

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich den Beitritt zum ,Dorfgemeinschaft Feudingen e.V.“ als

Privatperson D Firma/Geschaft D Verein D

FITmMa / VETEIN: ettt ta sttt ses st
NAME, VOTNAIMIE: oottt ettt st s et eseeaesre s ent et eseesensensensesssesensenseseeseeresean
SEEARE: ettt ettt
PLZ, OIt: ettt es sttt e bt
GEDUITSALUITI: ettt ettt sttt bbbttt

E-Mail: et e

ahresbeitrag:
Privatperson: 12,-€ Firma/Geschaft: 24,-€ Verein: 36,-€
Zahlungstermin: jeweils per Lastschrift im Oktober fiir das laufende Jahr.

Beitrag im Eintrittsjahr: Voller Beitrag bei Eintritt bis 30. September, kein Beitrag bei Eintritt o1.
Oktober bis 31. Dezember.

Beitrag im Austrittsjahr: Voller Beitrag bei Austritt o1. Oktober bis 31. Dezember, kein Beitrag bei
Austritt bis 30. September.

OI't, DAtUITL  soererrreeers et

Unterschrift

ges. Vertreter
beil MINderjahTIieN: «....c.vuvrieireieicieicireeiseict ettt sttt eb s ettt

Dorfgemeinschaft Feudingen e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4322200000993930

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer sepa-
raten Ankiindigung iiber den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.

Ich ermdchtige den Zahlungsempfédnger , Dorfgemeinschaft Feudingen e.V*. Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger , Dorf-
gemeinschaft Feudingen e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
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