Sonneberg zeigt Gesicht e.V.

Aufnahmeantrag
Eintrittsdatum:
Name: Vorname:
Postleitzahl: Wohnort:
Geburtsdatum: StraRe/Hausnummer:
Telefonnr.: E-Mail:
Unterschrift der/s Unterschrift Vorstandsmitglied
Aufzunehmenden Er.2|ehu.rlgsl?erechtlgte/r bei Jahresbeitrage:
minderjdhrigen */** () 48,00€
* Die Satzung des Vereins wird anerkannt. Ich willige ein, das meine Daten zum Zwecke der VoIImithied

Mitgliederverwaltung durch Sonneberg zeigt Gesicht e.V. gespeichert werden

** Mit der Unterschriftsleistung erklaren wir uns als gesetzliche Vertreter bereit, flir Forderungen des ( ) 36,00€
Vereins aus dem Mitgliedsverhaltnis einzutreten und die Haftung fir die Forderung zu tibernehmen. Férdermitglied
Aktuelle Daten und Informationen werden durch Social Media bekannt gegeben.

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftsmandats

Name des Zahlungsempfangers: Anschrift des Zahlungsempfingers:
Sonneberg zeigt Gesicht e.V. Karl-Liebknecht-Str. 34
Falko Graf 96515 Sonneberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: noch nicht vorhanden

Einzugsermachigung: Ich ermiachtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger ( Name siehe oben), widerruflich, die von mir / uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unseren Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige / Wir ermichtigen (A) den Zahlungsempfianger ( Name siehe oben), Zahlungen von meine /
unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen ( Kontoinhaber):
StralRe und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC: Bank:

Datum: Unterschrift Kontoinhabers:




