UnNABHANGIGE BURGER ECKENTAL

Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich den Antrag zur Aufnahme in den Verein
,2Jnabhangige Blrger Eckental e.V."

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ:

Geburtsdatum:

Telefon:

Fax:

Ort, Datum

Unterschrift




Ermachtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrags

Hiermit ermachtige ich die Vertreter der ,Unabhangigen Burger Eckental

e.V.“ widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag zu

Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Der Jahresbeitrag betragt:

€ 30,00 fur die Einzelmitgliedschaft und

€ 45,00 fur die Mitgliedschaft von Ehepaaren und gleichgestellten, in
hauslicher Gemeinschatft lebenden Paaren.

Die Mitgliedschaft ist kostenlos fur Schiler, Studenten, Auszubildende

und Behinderte; in diesen Fallen ist ein Nachweis erforderlich.

Name des Kreditinstituts

Bankleitzahl

Kontonummer

Kontoinhaber

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf weist,besteht
seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur
Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift

Vor-, Nachname und Anschrift des Kontoinhabers (bitte deutlich in
Druckbuchstaben schreiben):




Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA -Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

Unabhangige Biirger Eckental e.V.
Odhof 13

90542 Eckental

Glaubiger-1D (Cl/Creditor Identifier) DE37ZZZ00000357427 Mandatsreferenz

Einzugsermachtigung

Ich/Wir ermichtige/n Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit
durch Lastschrift von meinem/unserem Konto mit der

Kto.-Nr.: Bankleitzahl

genaue Bezeichnung des kontoftihrenden Kreditinstituts

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Nahme des Zahlungsempféngers

Unabhangige Blirger Eckental e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

BIC 1BAN

Ort, Datum Unterschrift

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns {iber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Der Mitgliedsbeitrag betrégt € 30,00 fir die Einzelmitgliedschaft und € 45,00 fiir die Mitgliedschaft von Ehepaaren
und gleichgestellten in hduslicher Gemeinschaft lebenden Paaren und wird jahrlich abgebucht.

Fir Schiiler, Studenten, Auszubildende u. Behinderte (Nachweis erfarderlich) ist die Mitgliedschaft kostenfrei.

Hinweis: Ab dem 01.02.2014 kann die Angabe der BIC entallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.



