Aquarienfreunde Briihl 1978 e.V.

MITGLIEDSANTRAG

(Formular bitte vollstandig und mit Druckbuchstaben ausfiillen)

« \Vorname:

e ZUuname:

« StrafBe:

* PLZ, Ort:

e Telefon:

* E-Mail:

e Geburtsdatum:

» Geschlecht:  (zutreffendes ankreuzen) ~ Mannlich D Weiblich D

(Art der Mitgliedschaft )

Aktives D Passives D Jugendliche |:| Rentner D Familie D

Eintrittsdatum: *

Zahlungsweise

Ich zahle per SEPA-Lastschriftmandat(Einzugsermachtigung / ehemals Lastschriftverfahren)
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE29 5479 0000 0007 1700 09 MITGETEILT SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Aquarienfreunde Briihl 1978 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Aquarienfreunde Brihl 1978 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.

e Kontoinhaber:

e Kreditinstitut:

e IBAN:

e BIC:

,den*

Unterschrift **

, den: *Unterschrift: **
* Ort, Datum
** Bei Minderjéhrigen die Eltern oder gesetzlichen Vertreter.
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