Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich p

diei Mitgliedﬁchaft im Frfundeskreis L ( FREUNDESEREIS
Briihler Schlosser und Garten e.V. Briihler Schigsser und Garten e. V.
Name

Vorname

Adresse

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Jahresbeitrag in Euro

O 15,00 € bis zur Vollendung des 26. Lebensjahrs

0O 40,00 € ab der Vollendung des 26. Lebensjahrs

O 10,00 € fur den Lebens- oder Ehepartner oder das Kind (bis 26 J.) eines Mitglieds

Ehepartner: Name

Kinder: Name/Geburtsdatum

O Ich bin damit einverstanden, dass der Freundeskreis Briihler Schldsser und Garten e.V. mich per
E-Mail kontaktiert und mir Informationen zum Vereinsleben und zu Veranstaltungsankiindigungen
zukommen lasst. Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten zu den oben genannten
Zwecken einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift(en)

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ID DE857ZZ00002607739

Ich erméachtige den Freundeskreis Briihler Schldsser und Garten e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis Brihler
Schldsser und Garten e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das
Mandat gilt als wiederkehrende Zahlung.

Kontoinhaber (Name und Vorname)

Kreditinistitut

IBAN/BIC

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Freundeskreis Bankverbindung
Briihler Schlésser und Gérten e.V. DE30 8306 5408 0005 3220 90
www.freundeskreis-bsg.de BIC GENODEF1SLR

vorsitz@freundeskreis-bsg.de



