Verein fur Natur- und Vogelschutz Bockenheim - Kindenheim e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Verein fiir Natur- und Vogelschutz Bockenheim-Kindenheim e.V.

abdem.. i
Ich zahle als Einzelbeitrag................... (10,00 € oder anderen Betrag wahlen)
Familienbeitrag......ccccoeeeiiiiiinininnannen. (20,00 € oder anderen Betrag wahlen)

(Schaler:innen und Student:innen mit Nachweis frei)

Name....cooviviiiiiiiiiiiiieieaes Vorname.....cooeeeveeviiiiiniiniiinennne.
Geb.-Datum......ccceevviviniiinnieennene. Telefon...cooeeeieiiiiiiiiiiiiiiieene,
StraBe/Hausnr.......cevvvviiiiiiiiiiiiiiiiniinnn, L@ ] o SN
E-Mailceenei e

Ehepartner:in:. ..o, Geb.-Datum....ccccvveeeiiniicennnnnnn.
Kinder:

................................. Geb.-Datum.....cccceeeeunennenee.

................................. Geb.-Datum......ccccceueennneene.

................................. Geb.-Datum......c..cceeeennene.

................................. Geb.-Datum......ccccceuvennnneee.

Verein fur Natur- und Vogelschutz Bockenheim-Kindenheim e.V.
1. Vorsitzende Swantje Biedinger

Im Bribel 11

67278 Bockenheim

Info@vogelschutz-verein.de



Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Hame dea Zahlungssmplédngars:
Werein fir Matur- und Vogelschutz Bockenheim-Kindenheim eV,

Anschriff des Zahlungeempfingsers

straks und Hausnummer:
Im Bnlbel 11

Poetialtzanl und Ort:
BT2T7TE Bockenheim

Glaubiger-identifkation snummer:
| DEEZZIZLO000460019 |

Mandatsraferenz [vom Zahlungsemplanger auszutlilen):
| Mitglied=snummes: |

Elnzugesrmachiigung:
Ich ermachlige ! 'Wir ermachligen den Zahlungsempfanger (Mame siehe oben) widemruflich, die von mir { uns zu entrichien-
den Zahlungen bes Falligkeit durch Lastschrift von meinem ! unserem Konlo einzusiehen.

SEPA-Lastechriftmandat:

Ich ermachtige / 'Wir ermachiigen (A) den Zahlungsempidnger (Mame siehe oben), Zahlungen von meinem [ unserem Konlo
miltels Lasischrilt sinzuzichen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kredilinslitul an, die vom Zahlungsempfin-
per (Mame sishe oben) auf mein J unser Konio gezogenen Lastschiiflen sinzuldsen.

Hinweis: Ich kann f Wir kinnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belasivngsdaism, die Erslatiung des belas-
lelen Betrapes vedangen. Es gelien dabei die mit meinem [ unserem Krediinsgtul vereinbarten Bedingungen.

Zahlungeart
[#] whedarkenrende zaniung [] Emmanga zaniung

Mame des Zahlungapfichtigen (Kontolnhabar):

Anszchrift des Zahlungepdl gn [Kontolnhaba
straks und Hausnummer:

Poatlaltzanl und Ort:

main il

IBAN des Zahlungsepfichiigen [max. 22 Stellen):

|D E

BIC [& cder 11 Stellan):

| D E

ort: Datum [TTIMMLLLIL

o e ershen Biraug einer SEFA-Lasischi® wind mich ! uns dar Zahlongsemplinge (Mame sieha oben) ber den Einzug in dizser Vierfabronsant unicimichien.

114 203001 KI [Fassung sug. 2090 - W1}

gg Unterachrift{an) dea Zahlungapfichtigen {Kontonhaber):
ga«

a
g
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