PHexensunft Gbernheim e.P.

Aufnahmeschein (Bitte in Druckschrift ausfiillen)
Der / Die Unterzeichnende erklart

Seinen/ lhren Beitritt zur

Hexenzunft Obernheim e.V.

Vorname und Name Geburtsname

Beruf Geburtsdatum Aufgenommen durch
Strale und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Telefon Mobil E-Mail

Datum Unterschrift

Gladubiger — Identifikationsnummer:
Hexenzunft Obernheim e.V. DE 702ZZ00000395633

SEPA-Lastschriftmandat (Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige die Hexenzunft Obernheim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Hexenzunft Obernheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften (Mitgliedsbeitrage) einzulésen.
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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort

Kreditinstitut Name und BIC

DE _
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Dieses SEPA — Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft von (abweichender Mitgliedsname)

Der / Die Unterzeichnende erklart sich hiermit einverstanden, dass die angegebenen Daten fiir vereinsinterne Zwecke der
Hexenzunft Obernheim e.V. elektronisch gespeichert werden!
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