Interessenkreis

Dunkelgrafin
Mitgliedsantrag

— Interessenkreis Dunkelgrafin e. V. —

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Interessenkreis Dunkelgréfin e. V.

Persdnliche Angaben

Name, Vorname:
PLZ, Wohnort:
Stral3e:

Telefon:
E-Mail-Adresse:

berufliche Tatigkeit:

Angaben zum Thema Dunkelgrafin

beschéftigt mit dem Thema seit:

Interessen / Arbeitsschwerpunkte in Bezug auf die Dunkelgrafin:

Sprachkenntnisse:

Die Satzungen des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen und anerkannt.
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Sinne der Beitragssatzung als:
nattrliche Person juristische Person Student, Rentner (Nachweis beilegen)

Das SEPA-Basis-Lastschriftmandat zum jahrlichen Einzug des Mitgliedsbeitrags (Ausferti-
gung fur den Zahlungsempfanger) liegt dem Antrag ausgefullt und unterzeichnet bei.

Ort, Datum: Unterschrift:




SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Interessenkreis Dunkelgréfin e. V.
Hahnweg 4 a Wiederkehrende Zahlungen/

96450 aburg Recurrent Payments
[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]
DE9577700001973276 Mitgliedsbeitrag

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

Interessenkreis Dunkelgréafin e. V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

Interessenkreis Dunkelgréafin e. V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fir den Zahlungsempfénger



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Interessenkreis Dunkelgréfin e. V.
Hahnweg 4 a Wiederkehrende Zahlungen/

96450 Gburg

Recurrent Payments
[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]
DE9577700001973276 Mitgliedsbeitrag

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

Interessenkreis Dunkelgréafin e. V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

Interessenkreis Dunkelgréafin e. V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

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

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fur den Zahlungspflichtiger



