AR Aufnahmeantrag )

\f‘?/ Ich bitte um Aufnahme als forderndes (inaktives) / |:| aktives Mitglied "‘\:?._'j'_f-_;/"
in das PRINZENGARDE-CORPS OCHTENDUNG von 1953 e.V.

Name Vorname Geburtsdatum

56299 Ochtendung

PLZ / Wohnort Straflle E-Mail-Adresse

Ochtendung,

Ort, Datum Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glau-
biger)

Name und Anschrift des Kontoinhabers
(sofern abweichend von obigen Angaben)

Prinzengarde-Corps Ochtendung von 1953 e.V.
Vorsitzender Wolfgang Schmitz

Zur Seckelkinde 6

56299 Ochtendung

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Mandatsreferenz:

DE54PGO00001067452

Lastschriften einzulésen.

SEPA-Lastschriftmandat (zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen)

Ich erméchtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom "Prinzengarde-Corps Ochtendung von 1953 e.V." auf mein Konto gezogenen

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

BICY

IBAN
DE

= Ich wurde darauf hingewiesen, dass der Jahres-Mitgliedsbeitrag in Héhe von derzeit 12 € zum 01. Mérz
eines jeden Jahres eingezogen wird. Fallt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am

unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

= Etwaige Anderungen der Bankverbindung werde ich mitteilen; die dem Prinzengarde-Corps bei versaum-
ter Anderungsmitteilung im Rahmen des SEPA-Lastschriftverfahrens von der Bank in Rechnung gestellten
Stornogebiihren kdnnen dem falligen Jahresbeitrag zugeschlagen werden.

= Mir ist bekannt, dass meine personlichen Daten zu Vereinszwecken EDV-maliig gespeichert werden.

Ochtendung,

Ort, Datum Unterschrift

[ Ausfertigung Verein
O Ausfertigung Mitglied

Y Hinweis: seit dem 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt
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