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Forderkreis des Stammes Totila Karlshuld e.V. |
Michael Polzin - 1. Vorstand — Annette-Thoma-Str. 17 — 85095 Denkendorf X\
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Besuchen Sie uns im Internet: www.foerderkreis-totila.de

Mitgliedsnummer:
(fur interne Vermerke)

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum

Forderkreis des Stammes Totila Karlshuld e.V.

Name Vorname

Pz _ Wohnort

StralRe

E-Mail Geb. Datum N D

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Ein Austritt kann nur zum 31.Dezember erfolgen. Voraussetzung daftr
ist, dass die Austrittserklarung bis 30. September schriftlich dem Verein zugeht.

Der Jahresbeitrag in Hohe 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:

Zahlungsempfanger:
Forderkreis des Stammes Totila Karlshuld e. V., Anschrift wie oben
Glaubiger-ID-Nr. DE392Z2700000201900 Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer *

Kontoinhaber: Anschrift wie oben

Name Vorname:

IBAN DE__
BIC

Kreditinstitut

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

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 Ankiindigung tliber den erstmaligen und
kiinftigen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.
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