Beitrittserklarung
Zum Verein Bliesgau Genuss e. V.

Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters des Vereins
und Vertreter des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Verein Bliesgau Genuss e. V.
Herr Ralf Meisel
Limbacherstr. 35
66424 Homburg

Hiermit erklare/n ich/wir

Name/ Unternehmen/Institution

StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Telefon, E-Mail, Mobil, Fax

mein/unseren Beitritt zum Verein Bliesgau Genuss e. V.
Hiermit verpflichte ich mich/wir uns als Mitglied des Vereins Bliesgau Genuss e. V. zur
Zahlung des Mitgliedsbeitrages von Euro pro Jahr (mindestens 20,00 €).

Ort, Datum Unterschrift

Erteilung einer Einzugsermachtigung

und eines SEPA-Lastschriftmandats fur wiederkehrende Zahlungen
[Glaubiger Identifikationsnummer] Mandatsreferenz (vom Glaubiger auszufillen)
DE3277700001267571

Einzugsermachtigung, SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige/Wir erméachtigen den Verein Bliesgau Genuss e. V. widerruflich, die von
mir/uns zu entrichtende Zahlung bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Bliesgau
Genuss e. V. auf meinem/unseren Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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

Name Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN BIC

Ort, Darum Unterschrift



