KG Strohmanner 1966 e. V.

Geschiftsstelle: Julia Krauthausen, Elsenkamp 21, 52428 Jiilich
Bankverbindung: Sparkasse Diiren, IBAN DE38 3955 0110 0000 0503 51 BIC SDUEDE33XXX

Aufnahmeantrag

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt in die KG Strohmadnner 1966 e. V. ab

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
StraRe/Wohnort:
E-Mail-Adresse:

Ich mochte Einladungen und andere Informationen von der KG Strohmanner per

O E-Mail O Briefpost
erhalten.

Weitere (Familien-) Mitglieder
Vorname:
Geburtsdatum:

Vorname:
Geburtsdatum:

Vorname:
Geburtsdatum:

Selgersdorf, den

(Unterschrift)

Einzelmitglied 20,00 €
Einzelmitglied bis 18 Jahre 10,00 €
Eheleute/Lebenspartner 35,00 €
Familie mit Kindern 40,00 €
Einzelperson mit Kindern 25,00 €

Bitte beachten Sie das SEPA-Lastschrift-Mandat auf der Riickseite bzw. Folgeseite!



Erteilung eines SEPA Lastschriftmandates:

Name des Zahlungsempfangers: KG Strohméanner 1966 e. V.
Anschrift des Zahlungsempfangers: Elsenkamp 21, 52428 Jiilich
Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfanger ausgefiillt) :

SEPA Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrend x Einmaliger Einzug _

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Name des Vereinsmittglieds, falls vom Zahlungspflichtigen abweichend:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers) StralRe und Hausnummer, Postleitzahl und Ort:

Kontoverbindung

IBAN:

BIC:

Ort und Datum:

Unterschrift:

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der Zahlungsempfanger tGiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



