Antrag auf Mitgliedschaft

WeinKulturGaden Thiingersheim

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

Bezeichnung
der jur. Person:

Name und Funktion
des Vertreters der jur.
Person:

StraBe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

E-Mail-Adresse:

Telefon-Nr.

Name der Bank:

BIC:

IBAN:

Konto-Nummer:

BLZ:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein ,WeinKulturGaden Thingersheim".

Unsere Glaubiger ID-Nr. lautet: DE50Z2ZZ00001487825.

Ich/wir erméchtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenznummer wird gesondert mitgeteilt.

Prenotification: Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich am 1.Februar eines jeden Jahres. Sollte der 1.
Februar auf ein Wochenende/Feiertag fallen, verschiebt sich der Falligkeitstag auf den 1.
folgenden Werktag.

Ort Datum Unterschrift

Antrag angenommen mit Beschluss VOM .......cccoooiriiiinice e .

Unterschrift Vorsitzende/r




