www.friedrichsfehn.de

Ortsverein Friedrichsfehn eV,

Beitrittserklarung

Hiermit erklare(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Sebopse

Ortsverein Friedrichsfehn e. V.
Glaubiger-ID DE10ZZZ00000873177

Familienname:

Vornamen der
Familienmitglieder:

Geburtsdaten:

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon:

eMail-Adresse:

(Bitte wegen des SEPA-Lastschriftmandats angeben!)

Datum Unterschrift
Der Mitgliedsbeitrag betragt zurzeit jahrlich 7,50 €.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Ortsverein Friedrichsfehn e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ortsverein Friedrichsfehn e. V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber

Kreditinstitut (Name) (BIC)
IBAN
Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaber

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Intern:

Kontodaten erfasst: Mitgliedsnummer:

Einzug Mitgliedsdaten erfasst:
Mandatsreferenz: Mandatsreferenz mitgeteilt:

© Ortsverein Friedrichsfehn e.V.
26188 Edewecht-Friedrichsfehn, Karl-Baasen-Stral3e 5
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