
Förderkreis des Stammes Totila Karlshuld e.V.
Michael Polzin - 1. Vorstand – Annette-Thoma-Str. 17 –  85095 Denkendorf

Besuchen Sie uns im Internet: www.foerderkreis-totila.de

Beitrittserklärung

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum

Förderkreis des Stammes Totila Karlshuld e.V.

Name ___________________________ Vorname ___________________________

PLZ __ __ __ __ __ Wohnort _______________________________________

Straße

_____________________________________________________________________

E-Mail ___________________________ Geb. Datum  __ __ │ __ __ │ __ __ __ __

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Ein Austritt kann nur zum 31.Dezember erfolgen. Voraussetzung dafür
ist, dass die Austrittserklärung bis 30. September schriftlich dem Verein zugeht.
Der  Jahresbeitrag  in  Höhe von  € __ __ ,  00 (Mindestbeitrag € 13,00 /  Jahr) wird  mit  SEPA-Basis-
Lastschriftmandat abgebucht. Eine Rechnungsstellung erfolgt nicht.

_______________________________ _______________________________________
 Ort, Datum Unterschrift d. Mitglieds oder gesetzl. Vertreters

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungsempfänger:
Förderkreis des Stammes Totila Karlshuld e. V., ☒   Anschrift wie oben
Gläubiger-ID-Nr. DE39ZZZ00000201900 Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer  *  

Kontoinhaber: ☒   Anschrift wie oben

Name ________________________ Vorname: ___________________________

IBAN DE __ __ │ __ __ __ __ │ __ __ __ __ │ __ __ __ __ │ __ __ __ __ │ __ __

BIC __ __ __ __ __ __ __ __ │ __ __ __

Kreditinstitut __________________________________________________

Ich  ermächtige  den  Förderkreis  des  Stammes  Totila  Karlshuld  e.V.,  Zahlungen  von  meinem  Konto  mittels
Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein  Kreditinstitut  an,  die  vom  Förderkreis  des  Stammes  Totila
Karlshuld e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

_______________________________ _______________________________________
 Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

* Die Mandatsreferenz wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen und
künftigen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.

Mitgliedsnummer:
(für interne Vermerke)

__ │ __ │ __
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