Finther Reservisten 1969 e.V.

Internet: www.finther-reservisten.de

AUFNAHMEANTRAG

Ich beantrage hiermit die Aufnahme zu den Finther Reservisten 1969 e.\V.

Name Vorname
StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort
Geburtsdatum Geburtsort
Beruf Familienstand
Telefon E-Mail
Kriegsteilnehmer / Bundeswehr: O nein O ja
Dienstgrad
Ort, Datum Unterschrift / Neumitglied

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA -Basis-Lastschriftverfahren

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE43Z2ZZ00000226563
Mandatsreferenznummer:

Ich erméchtige die Finther Reservisten 1969 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von den Finther Reservisten 1969 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Der Mitgliedsbeitrag von zurzeit €.............. wird jéhrlich, jeweils zum 01. Januar, Inrem Konto belastet. Féllt der Belastungstag
auf ein Wochenende oder Feiertag, verschiebt sich der Falligkeitstag auf den folgenden Geschaftstag Ihres Kreditinstitutes.

Vorname und Name (Kontoinhaber) StraBe und Hausnummer
Postleitzahl und Wohnort Kreditinstitut (Name)

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

1. Vorsitzender: Werner Simon, Prunkgasse 22, 55126 Mainz-Finthen, Tel.: 06131 /40227
Bankverbindungen: VR-Bank Mainz eG, IBAN DE88 5509 1200 0085 5381 01, BIC GENODEG1AZY




