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Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Freundeskreis Crémieu e.V. Hiittenberg

ab sofort / zum

Name, Vorname(n):

Anschrift:

StraRe, Hausnr. PLZ, Wohnort
Telefon:

Festnetz Mobiltelefon (Handy)
E-Mail-Kontakt: @
Geburtsdatum:

Der Vorstand verwendet die hier erfassten Daten ausschlieBlich zur Erfullung der satzungsgemaRen Aufgaben und
Zwecke des Vereins.

O Ich bin nicht damit einverstanden, dass meine Daten den anderen Vereinsmitgliedern zugénglich gemacht werden.

Ort, Datum Unterschrift

Der Jahresbeitrag betrégt z. Zt. fiir Einzelmitglieder 30 €, fiir Familienmitgliedschaft 50 € und fiir Schiiler,
Studenten und Auszubildende 15 €.

Diesem Antrag liegt ein SEPA-Lastschriftmandat in doppelter Ausfertigung bei.

Bankverbindung des Vereins:  Volksbank Mittelhessen (BLZ 513 900 00), Kto.-Nr. 78903007
IBAN: DE20 5139 0000 0078 9030 07; BIC: VBMHDESF

Der volistdndig ausgefiillte Antrag sowie das doppelte SEPA-Lastschriftmandat, ebenfalls vollstandig
ausgefiillt, konnen bei folgenden Personen abgegeben bzw. an folgende Personen gesandt werden:

- 1. Vorsitzende Monika Wadakur, Schubertstr. 10, 35625 Hiittenberg
- 2. Vorsitzende Gabriele Telle, Kantstr. 1a, 35625 Hiittenberg

- Schriftfihrer Heinz Gerhard Fischer, Volpertshauser Str. 7, 35625 Hiittenberg



A

SEPA-Lastschriftmandat (sera pirect Debit Mandate)
fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Gldubiger) Wi

©h

. Re(-u%re‘nde 2ahy
Freundeskreis Crémieu e.V, nt&ﬂ#n
z Hdn der Kassiererin ents
Rosemarie Becker
Erlenweg 19
35625 Hiittenberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE77ZZZ00000059693
Mandatsreferenz

FrKrCremieu

SEPA:-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfingers)

Ich/Wir erméchtige(n) | Freundeskreis Crémieu e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfingers)

Freundeskreis Crémieu e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontainhaber {Vorname, Name) |

StraBe, Hausnummer

PLZ Ont

Kreditinstitut BIC!

1BAN
D E

Ort, Datum Unterschrift{en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440 160 ) DGVERLAG 4| 8.12 Ausfertigung far den Zahlungsempfinger



SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
flr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

: Wiediery ”
ReCUrre,. 98 2.
Freundeskreis Crémieu e.V. unt'”f Pay,smungeq/
z Hdn der Kassiererin ents
Rosemarie Becker

Erlenweg 19
35625 Huttenberg

Glaubiger-dentifikationsnummer {(Cl/Creditor Identifier)

DE77ZZZ00000059693
Mandatsreferenz

FrKrCremieu

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfingers)
Ich/Wir erméichtige(n) |[Freundeskreis Crémieu e.V,

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfingers)

|Freundeskreis Crémieu e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe, Hausnummer

MZ Or

Kreditinstitut

BIC!

IBAN
B E

Ort, Datum Unterschrift{en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfalien, weann die IBAN mit DE beginnt.

440 160 || DG VERLAG [fA] 8.12 Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen




