PrO Enige ?‘“;
Bad Sackingen v

Ich/wir erklaren hiermit den Beitritt zum Verein Pro Bad Sackingen e.V.

Inhaber (Vorname/Nachname).......cceeieieceieeeeeee ettt e e sve e veeesreeenes
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Telefon: ..oooovveeeeeeeeeeeeeee s FaX: oottt et eees

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt ausschliefSlich fur die jahrlich anfallenden Mitgliedsbeitrage des Vereins
PRO Bad Sackingen e.V., die jeweils zum Falligkeitstermin eines Jahres fillig werden.

Ich erméchtige (Wir erméachtigen) den Verein Pro Bad Sackingen e. V., Zahlungen von meinem (unserem)
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an,
die von Pro Bad Sackingen e. V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber

Anschrift

Name der Bank

IBAN BIC

Name, Anschrift Zahlungspflichtige/r (falls nicht identisch mit Kontoinhaber):

|:| Ich stimme auch dem Einzug riickstandiger Forderungen zu.

Datum:

(Bitte Unterschrift nicht vergessen)

Die Mitgliedschaft kann nach der Satzung des Vereins PRO Bad Sackingen e.V. zum Ende des Geschéftsjahres (31.12)
gekindigt werden. Die Satzung kann jederzeit eingesehen werden.



