O GE SELLSCH

& AURINGER
%SCHNOOGE%

Postanschrift: Kerbegesellschaft , Auringer Schnooge e.V.”, c/o Sten Mérbe, Schulgasse 7, 65529 Waldems-Esch
1. Vorsitzender Tim Olesch, Hohenweg 5, 65207 Wiesbaden-Auringen, Mobil: 015126417698 Mail: tolesch@web.de
Amtsgericht Wiesbaden VR6647

Eintrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in die Kerbegesellschaft ,Auringer Schnooge e. V.” als

D aktives Mitglied |:| Fordermitglied

Name, Vorname Geburtsdatum

StraRe Telefon/Mobil

PLZ, Wohnort

E-Mail Mitgliedsbeitrag (mindestens 15,— €/Jahr)
Mitglieds-Nr. Unterschrift 1. Vorsitzender
Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigter (falls erforderlich)

SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

Kerbegesellschaft ,Auringer Schnooge e.V.", Héhenweg 5, 65207 Wiesbaden
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE37Z2ZZ200001402602, Mandatsreferenz = Mitglieds-Nr.

Ich erméachtige die Kerbegesellschaft ,Auringer Schnooge e.V.” Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kerbegesellschaft ,,
Auringer Schnooge e.V." auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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.

MEIN KREDITINSTITUT:

BIC (8 ODER 11 STELLEN) :

MEINE IBAN:
MANDATSREFERENZ IST DIE MITGLIEDSNUMMER (Wird vom Verein

mitgeteilt):
DATUM: ORT:

KONTOINHABER (sofern abweichend):

UNTERSCHRIFT DES KONTOINHABERS:
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