Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich / beantragen wir,

Vorname, Name:

Geburtsdatum:

StraBe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

die Mitgliedschaft bei den Freunden der BBS Kusel e.V.

Der Jahresbeitrag wird stets Anfang Januar per Lastschrift eingezogen.

Natlrliche Personen: 15,-€
Firmen / Sonstige:  40,-€

Einverstandniserklarung nach dem Bundesdatenschutzgesetz
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der oben
angegebenen Daten durch den Verein ausschlieB3lich zur internen
Mitgliederverwaltung einverstanden.

Ort, Datum und Unterschrift

bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

Freunde der BBS Kusel e.V.
Am Rossberg, 66869 Kusel

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE98ZZZ00000125857
Die Mandatsreferenz wird beim ersten Lastschrifteinzug mitgeteilt.

Ich ermachtige die Freunde der BBS Kusel e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Freunden der BBS
Kusel e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Ort, Datum und Unterschrift



