Aufnahmeantrag

Ich mochte Mitglied im

Biirgerverein Langerfeld e.V., Schwelmer Str. 91, 42389 Wuppertal,

mit einem Jahresbeitragvon € ............. (Mindestbeitrag z.Zt. € 15,00 im Kalen-
derjahr) werden.

NAaMeE, VOrName et a e ees

geb.amM e

Wohnort

1) 1 -] =

Telefon e —————

Email s

Datenschutz:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende und die mit dem SEPA-
Lastschriftmandat (siehe besonderer Vordruck) erhobenen Daten fiir vereinsin-
terne Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert
werden. Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht begriindet
werden.

Datum e

UNEerSCRri t et

Geworben durch: e

Bitte unbedingt auch das SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen. Danke.

Afnahmanntraan Ctand: 21 lun IN1Q



SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung) — bitte vollstdndig ausfiillen

Name des Zahlungsempfingers: Blirgerverein Langerfeld e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers: Schwelmer Str. 91, 42389 Wuppertal
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE27BEI00000208712

Mandatsreferenz wird mir vom Biirgerverein noch mitgeteilt

Ich erméchtige / Wir erméachtigen den Biirgerverein Langerfeld e.V. Beitrdge von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Biirgerverein Langerfeld e.V. auf mein / unser Konto gezogenen

Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart : Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ...
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StraBe und Hausnummer, PLZ UNd Ort: cverernreenseecneensseesssaessseessssesssassssesssnsssnssssassasess
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):  * i s sssssssns
BIC (8 oder 11 Stellen): K eeeseersseesssasssnesseasssnsesnasesssasssnssssasennsssnassnsesnasenns
(018 S Datum (TT/MM/III) oo,

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

--------------------------------------------------------------------------

*Ersatzweise alte Kontonummer und BLZ oder Name der Bank eintragen.
Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unse-
rem Kreditinstitut erhalten kann.

Afnahmanntraan Ctand: 21 lun IN1Q



