BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich

Familienname:

Name:

Anschrift:

Geburtsdatum:

PLZ | Wohnort:

StraBe | Hausnummer:

E-Mail-Adresse:

meinen Beitritt zur St. Anna Schitzenbruderschaft Lenhausen 1818 e.V.

Meinen Beitrag zahle ich

() per Rechnung @ per Einzugsermdchtigung
(-von der Schutzenbruderschaft erwiinscht!-)

Ort, Datum Unterschrift

Mit threr Unterschrift erklaren Sie sich mit der Verarbeitung lhrer angegebenen Daten zum Zweck der Bearbeitung lhrer Anfrage einverstanden.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich erméchtige die St. Anna Schiitzenbruderschaft Lenhausen 1818 e.V. (Glaubigernummer DE372ZZ00000053526),
satzungsgemdaR beschlossene Beitrage und Umlagen von meinem Konto

Bankname:

Bankleitzahl / BIC:

Kontonummer / IBAN:

ggf. Kontoinhaber (falls abweichend):

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der St. Anna Schitzenbruder-
schaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Ort, Datum Unterschrift
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