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

Antrag auf Mitgliedschaft

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

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

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

NamMe. . cooviiiiiiiiiirec e Vorname....coceeeeenveieinciniiinennne.
Geb.-Datum....ccceevvenieiiiinnennennnn.. Telefon..ooveveiiiiiiieeeeen,
StraBe/HausNnr ... eeieeieiiiiiieie e @ ] SO PR PP PR
E-Mailieeeiiiii e

Ehepartner:in:. oo viieiiiccccr e Geb.-Datum.....ccccceueenivniinennnnn..
Kinder:

....................................... Geb.-Datum.......cccceuuveenennne.

....................................... Geb.-Datum......cccceeeeunennenns

....................................... Geb.-Datum.....ccccceeveeennnne

....................................... Geb.-Datum.......ccceevueeennneee

Verein fur Natur- und Vogelschutz Bockenheim-Kindenheim e.V.
1. Vorsitzende Swantje Biedinger
Im Bribel 11, 67278 Bockenheim — Mail: Info@vogelschutz-verein.de



Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféangers:
Verein fur Natur- und Vogelschutz Bockenheim-Kindenheim e.V.

Anschrift des Zahlungsempfiangers

StraBe und Hausnummer: Postleitzahl und Ort:
Im Briibel 11 67278 Bockenheim

Glaubigerdentifikationsnummer:
DE8227700000460019

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfianger auszufiillen):
| Mitgliedsnummer:

Einzugserméchtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempféanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu
entrichten- den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfan- ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber) StraBe und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E I

BIC (8 oder 11 Stellen):

| D E |

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) Gber den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichten.

Verein fur Natur- und Vogelschutz Bockenheim-Kindenheim e.V.
1. Vorsitzende Swantje Biedinger
Im Bribel 11, 67278 Bockenheim — Mail: Info@vogelschutz-verein.de



