BEITRITTSERKLARUNG

"

zum ,Forderverein Schloss Martinskirchen e.V.

Vor- und Familienname, Verein, Unternehmen

Anschrift:
Geb.-datum:
Telefon:
Fax:

Mobil:
E-Mail:

O Ich/Wir werde(n) den jdahrlichen Beitrag auf das nachfolgende Konto des
Vereins iiberweisen bis zum 01. Mai des laufenden Jahres:

Bank: Sparkasse Elbe-Elster

Empfdnger: Forderverein Schloss Martinskirchen e.V.
BIC: WELADEDIEES

IBAN: DES85 1805 1000 0201 0131 50

Verwendungszweck: Name, Vorname, Mitgliedsbeitrag + Jahr

0 SEPA-Lastschriftenmandat

Gldubiger-Identifikationsnummer: DE13ZZZ00001175763
Mandatsreferenz:

Ich ermdchtige den Forderverein Schloss Martinskirchen e.V. die jahrliche Beitragszahlung
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Férderverein Schloss Martinskirchen auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber) Strafe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort



Kontonummer: Bankleitzahl:

Kreditinstitut

BIC

DE_ _|___ || ___|____|__

IBAN

Ich/Wir erkennen die Satzung des Fordervereines Schloss Martinskirchen an.

Ort, Datum: Unterschrift:

Forderverein Schloss Martinskirchen e.V.
HauptstraBe 54
04895 Martinskirchen




