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Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme bei den Altstadtfreunden Hersbruck e.V.

Nachname Vorname Geburtsdatum
Nachname Vorname Geburtsdatum
StralRe/Haus-Nr. PLZ/Wohnort
Telefon Mobilphone E-Mail

fra Einzel- (Ehe-) Freiwilliger
gﬁ!;eﬂzssbggﬁguazg)e mitglied Paare Beitrag

20,00 € 30,00 € €

Ort Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Altstadtfreunde Hersbruck e.V. den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Altstadtfreunden Hersbruck e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung.

Nachname/Vorname Kontoinhaber Kreditinstitut
Stralle/Haus-Nr. Kontoinhaber IBAN
PLZ/Wohnort Kontoinhaber BIC

Ort Datum Unterschrift

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass die Altstadtfreunde Hersbruck e.V. Ihre Daten im Rahmen des Vereinszweckes verarbeiten darf.



