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Verschénerungsverein Bad Woérishofen seit 1889

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare hiermit den Beitritt zum Verschonerungsverein Bad Wérishofen. Mit der Zahlung des
Vereinsbeitrages (derzeit 15 Euro jahrlich) bin ich einverstanden.

Samtliche personliche Daten werden ausschlieBlich fir Vereinszwecke elektronisch erfasst und zu
vereinsbezogenen Informations- und Werbezwecke verarbeitet und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte
findet nicht statt.

Anschrift des Mitgliedes/Zahlungspflichtigen

Nachname Vorname

Stral3e, PLZ, Ort

Telefon-Nr. E-Mail

Erteilung eines SEPA -Lastschriftmandats

Anschrift des Zahlungsempfangers:
Verschdnerungsverein Bad Warishofen, Michael Scharpf, Rontgenweg 10, 86825 Bad Worishofen
Glaubiger — Identifikationsnummer: DE37 ZZZ 00000448219

Bankverbindung des Zahlungspflichtigen (nur zur Abbuchung des Jahresbeitrages von derzeit jahrlich 15 Euro).

Name des Kontoinhabers

IBAN

Freiwilliger hoherer Férderbeitrag in Euro:

SEPA - Lastschriftmandat: Ich erméchtige / Wir ermichtigen (A) den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfianger (Name siehe oben) auf
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift
Verschonerungsverein, Bad Worishofen Bankverbindung: Genossenschaftsbank Unterallgau
1. Vorsitzender: Michael Scharpf IBAN : DE39 7316 0000 0000 0260 00

Rontgenweg 10, 86825 Bad Worishofen
Tel: 08247/6321

E-Mail: michael.scharpf@verschoenerungsverein-bw.de http://www.verschoenerungsverein-bw.de
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