BURSCHE

Mitgliedsantrag

zwischen

Firma/Verein (optional):

Vor- und Nachname*:

Anschrift*:

PLZ*: Wohnort*:

Telefonnummer:

E-Mail:

Geb.-Datum:

* = Pflichtangaben

und dem Verein

Burscheid Live e.V. vertreten durch den Vorsitzenden

Die Beitragsordnung sieht folgende Beitrage vor (bitte zutreffendes ankreuzen)

[] Kein Beitrag fur Jugendliche, Schiiler, Studenten bis 25 Jahre
[ ] Einzelpersonen 25€

[ ] Eheleute 35€

[ ] Vereine und gemeinniitzige Verbande 40€

[] Unternehmen und sonstige Institutionen 50€

Alternativ: Beitrag in Héhe von €

Die Beitrage sind jahrlich per Dauerauftrag* oder per Lastschriftverfahren (nachste Seite)
auf das Vereinskonto zu Uberweisen.

*= Die Kontodaten werden vom Vorstand mitgeteilt.

[ Ich habe die Satzung des Vereins erhalten und gelesen
[ ich habe die Beitragsordnung des Vereins erhalten und gelesen

[ ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und willige dieser ein

gsdsafs, den 03.06.2023

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller

1D
0


http://www.burscheid-live.de/

SEPA-Basislastschrift

Burscheid Live e.V.
Rat-Deycks-Stral3e 21
51399 Burscheid

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE432Z220123456789
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige Burscheid Live e.V., Zahlungen von meinem/ unserm Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Burscheid Live e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Sie kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname (Kontoinhaber)

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

Bankverbindung

IBAN DE _ | _

, den

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber


http://www.burscheid-live.de/
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