Ortsverein
SUDDORF

Eintrittserklarung

Ich/wir moéchte/n Mitglied im "Ortsverein Siiddorf e. V." werden:

Name 1: Geburtsdatum:

Name2: Geburtsdatum:

Strale:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Den Jahresbeitrag von z. Zt. 10,00 €/Person zahle/n ich/wir durch Abbuchung von
meinem/unserem nachstehenden Konto. Dazu erklare/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass
der "Ortsverein Siddorf e. V." den jeweiligen Jahresbeitrag bis auf Widerruf zu Glaubiger
Identifikationsnummer DE64Z2ZZ00001258944 im Juni eines jeden Jahres von meinem/unserem

folgenden Konto einzieht:

IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Name Kontoinhaber:

Ort, Datum:

Unterschrift 1:

Unterschrift 2:




