Modelleisenbahnfreunde Odenwaldkreis e.V.     


Vors.: Ingo Porzel, Am Momartsberg 22, 64732 Bad König

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 84 ZZZ 00000079743
            AUFNAHMESCHEIN

      In Anerkennung der Satzung, Geschäfts- und Beitragsordnung erkläre ich hiermit meinen aktiven/passiven* Beitritt in den

    Verein der Modelleisenbahnfreunde Odenwaldkreis e.V.

Nachname:

__________________________________  

Vorname:

__________________________________

Straße:

__________________________________ 

PLZ/ Wohnort:
__________________________________

Geburtstag:

__________________________________

Telefon/Fax:

__________________________________

E-Mail:

__________________________________

Eintritt zum:

__________________________________

                  _________         ______________________________

       

       Datum



    Unterschrift 

(bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

* nicht zutreffendes bitte streichen!



SEPA-Lastschrift-Mandat
Ich ermächtige die Modelleisenbahnfreunde Odenwaldkreis e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Modelleisenbahnfreunden Odenwaldkreis e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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 Einzug des Jahresbeitrages erfolgt am 1-ten Freitag im März, Sondereinzüge und Aufnahmebeiträge werden am 2-ten Freitag des auf den Beitritt bzw. Beschluss folgenden Monats eingezogen.
Vorname und Name des Kontoinhabers: ____________________________________________________
Abweichende Anschrift des Kontoinhabers
_________________________________________________________________________________________
IBAN  DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _   _ _ _ _  _ _                   BIC _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
______________________                                                               _________________________

            Ort, Datum



     Unterschrift des Kontoinhabers
