Aufnahmeantrag
Forderverein Burgpark Venhaus e. V.

Mitgliedsantrag und SEPA-Lastschriftmandat

Vollmitgliedschaft
40 € pro Jahr

Familienmitgliedschaft
20 € pro Jahr

BUﬁFKRK

VENHAUS

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Eintrittsdatum

(nur in Kombination mit einer Vollmitgliedschaft
innerhalb der Familie moglich)

[ []
Personliche Angaben

Name
StralRe / Hausnummer
Geburtsdatum

Telefon

Mitgliedsbeitrag

Meinen satzungsgemafRen Beitrag in H6he von

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Bitte Zutreffendes ankreuzen

Vorname
PLZ / Wohnort

E-Mail

€ pro Jahr entrichte ich durch Bankeinzug.

Forderverein Burgpark Venhaus e. V.
Wacholderstrale 14
48480 Spelle

DE 0222200000170653

Ich erméachtige den Férderverein Burgpark Venhaus e. V. von meinen Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein

Burgpark Venhaus e. V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in
Kontoinhaber/in
Anschrift
Name des Kreditinstituts

IBAN

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in:

Forderverein Burgpark Venhaus e. V. | Aufnahmeantrag | info@burgpark-venhaus.de
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