Birgerverein
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Birgerverein Mondorf e.V. www.buergerverein-mondorf.de
Gartenstr. 29, 53859 Niederkassel vorstand@buergerverein-mondorf.de

0228/ 24012460
AUFNAHMEANTRAG

Ja, ich méchte die Ziele und Aufgaben des Birgerverein Mondorf e.V. mit
20,00 EUR pro Jahr als Mitglied unterstitzen:

Name, Vorname

Stral3e, Hausnr.

PLZ, Ort

Geb.-Datum

Telefon

Email

Newsletter |:| Bitte informieren Sie mich Uber Aktuelles aus dem Vereinsleben

Die Satzung des Vereins kann ich unter www.buergerverein-mondorf.de
jederzeit einsehen.

Die Aufnahme als Mitglied im Bulrgerverein Mondorf e.V. wird dem neuen
Mitglied schriftlich bestatigt. Hierin wird dann auch die SEPA-Mandatsreferenz
(gleichbedeutend mit Mitgliedsnummer) bekannt gegeben.

Der Jahresbeitrag fur die Mitgliedschaft wird unabhdangig vom Datum des
Beitritts immer in voller H6he berechnet. Eine (Teil-)RUckerstattung bei Austritt
im laufenden Jahr ist ausgeschlossen.

Das entsprechende SEPA-Lastschriftmandat wird separat erteilt (s. Seite 2).

X

Ort, Datum Unterschrift


http://www.buergerverein-mondorf.de/

Birgerverein
TN——"

Blrgerverein Mondorf e.V. www.buergerverein-mondorf.de
Provinzialstr. 34, 53859 Niederkassel vorstand@buergerverein-mondorf.de
Telefon: 0228 /18498747

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE88 BVM 00000068710
Ihre Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige den Blrgerverein Mondorf e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Bulrgerverein Mondorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Der Jahresbeitrag in Hé6he von derzeit 20,00 EUR wird jahrlich im Zeitraum 1. bis
15. Juni eines Kalenderjahres von meinem Konto abgebucht. Der Erstbeitrag in
Héhe wird binnen 4 Wochen nach Zustandekommen der Mitgliedschaft
abgebucht.

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.

Name, Vorname

StraBe, Hausnr.

PLZ, Ort

Kreditinstitut (BIC)

IBAN

X

Ort, Datum Unterschrift


http://www.buergerverein-mondorf.de/
mailto:vorstand@buergerverein-mondorf.de
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