St. Elisabethenverein Bettringene. V.
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Beitrittserklarung

Ich/wir werde/n Mitglied im St. Elisabethenverein
Bettringen e. V. zu einem Jahresbeitrag von derzeit
10,- € fir Einzelmitglieder bzw. 15,- € fir Ehepaare.

Name/Vorname

Geb. Datum

Name/Vorname (Partner)

Geb. Datum

StralRe

Postleitzahl, Ort

Telefon

E-Mail

Datum und Unterschrift

Datenschutzhinweis:
Die Daten werden automatisiert verarbeitet und nur im Rahmen
des St. Elisabethenvereins verwaltet.

Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Mit der Beitrittserklarung erklaren Sie sich mit der genannten
Regelung und der Vereinssatzung einverstanden.

Der Jahresbeitrag wird im |. Quartal eingezogen.
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Beitrittserklarung

Ich/wir werde/n Mitglied im St. Elisabethenverein
Bettringen e. V. zu einem Jahresbeitrag von derzeit
10,- € flr Einzelmitglieder bzw. 15,- € fir Ehepaare.

Name/Vorname

Geb. Datum

Name/Vorname (Partner)

Geb. Datum

Stral3e

Postleitzahl, Ort

Telefon

E-Mail

Datum und Unterschrift

Datenschutzhinweis:
Die Daten werden automatisiert verarbeitet und nur im Rahmen
des St. Elisabethenvereins verwaltet.

Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.
Mit der Beitrittserklarung erklaren Sie sich mit der genannten
Regelung und der Vereinssatzung einverstanden.

Der Jahresbeitrag wird im |. Quartal eingezogen.

St. Elisabethenverein Bettringene. V.
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Einfach sol

Beitrittserklarung

Ich/wir werde/n Mitglied im St. Elisabethenverein
Bettringen e. V. zu einem Jahresbeitrag von derzeit
10,- € fUr Einzelmitglieder bzw. 15,- € flr Ehepaare.

Name/Vorname

Geb. Datum

Name/Vorname (Partner)

Geb. Datum

StralRe

Postleitzahl, Ort

Telefon

E-Mail

Datum und Unterschrift

Datenschutzhinweis:
Die Daten werden automatisiert verarbeitet und nur im Rahmen
des St. Elisabethenvereins verwaltet.

Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Mit der Beitrittserklarung erklaren Sie sich mit der genannten
Regelung und der Vereinssatzung einverstanden.

Der Jahresbeitrag wird im |. Quartal eingezogen.


Der Jahresbeitrag wird im I. Quartal eingezogen.

Der Jahresbeitrag wird im I. Quartal eingezogen.

Der Jahresbeitrag wird im I. Quartal eingezogen.


SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE1977700000745363

Mandatsreferenznummer (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den St. Elisabethenverein
Bettringen e. V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
St. Elisabethenverein Bettringen e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschriften einzuldsen.

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.

Dieses Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen.

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Ort, Datum

Unterschrift

St. Elisabethenverein BeT‘rr'ingen e. V.
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Emfach so!

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE1977700000745363

Mandatsreferenznummer (wird separat mitgeteilt)

Ich ermé&chtige den St. Elisabethenverein
Bettringen e. V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
St. Elisabethenverein Bettringen e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschriften einzulésen.

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.

Dieses Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen.

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Ort, Datum

Unterschrift

St. Elisabethenverein Be‘r‘rringen e. V.
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Emfach so!

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE1977700000745363

Mandatsreferenznummer (wird separat mitgeteilt)

Ich ermé&chtige den St. Elisabethenverein
Bettringen e. V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
St. Elisabethenverein Bettringen e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschriften einzuldsen.

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.

Dieses Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen.

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Ort, Datum

Unterschrift

St. Elisabethenverein Bettringene. V.
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