SCHWARZACHER KLOSTERTEUFEL € Y,

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft der Schwarzacher Klosterteufel e.V. als
o0 Aktives Mitglied

o0 Passives Mitglied

Name Vorname
Anschrift PLZ / Wohnort
Telefon-Nr. Handy-Nr.
Geb.-Datum E-Mail

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE81Z2Z2200001115660
Mandatsreferenz: (wird vom Verein ausgefullt)

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermé&chtige ich die Schwarzacher Klosterteufel e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Schwarzacher Klosterteufel e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Vorname und Name Kontoinhaber (falls abweichend) Stralle, Hausnummer , PLZ (falls abweichend)
Kreditinstitut BIC
DE__ I R ____|__
IBAN
Der Mitgliedsbeitrag betragt: Aktives Mitglied 30,00 € 30,00 €
Passives Mitglied 16,66 € -
Wird geleistet am: 1. April 1. Oktober

Die Mitgliedschaft endet mit sofortiger Wirkung durch Vereinsausschluss oder schriftlicher Kiindigung beim
Oberzunftmeister.

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung IBAN: DE40 6629 1400 0005 1365 39 BIC: GENODE61BHL Volksbank Biihl eG



