VIP Durach

Beitrittserklarung
Ich méchte Mitglied im Verein fiir Partnerschaft e.V. Durach werden und
beantrage hiermit die Mitgliedschaft.

Verein fur Partnerschaft e.V. Durach

Dem Schriftverkehr per e-mail zwischen mir und dem Verein stimme ich zu:
o Ja Nein

Der Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit  flr Einzelmitglieder 10,00 € pro Jahr
fur Ehepaare 15,00 € pro Jahr
fur Kinder/Jugendliche 4,00 € pro Jahr.
Der Mitgliedsbeitrag wird im Lastschriftverfahren eingezogen.

Die Satzung des Vereins fur Partnerschaft e.V. Durach habe ich zur Kenntnis
genommen und erkenne sie an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein fir Partnerschaft e.V. die
von mir gemachten Angaben elektronisch speichert und sie ausschlielich fur
vereinsinterne Zwecke verwendet.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein fir Partnerschaft e.V. die
erforderlichen Informationen zum SEPA-Lastschriftverfahren mittels e-mail an mich
Ubermittelt.

Ort, Datum Unterschrift

Verein fur Partnerschaft e.V. Durach, 1.Vorstand Rochus KAHLERT,
Hofatsstr. 8, 87471 Durach, Tel.: 0831-66033, Mail: info@vfp-durach.de

V{P Durach
A

c)ﬁ‘;* Verein fur Partnerschaft e.V. Durach

SEPA - Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich

den Verein fiir Partnerschaft e.V. Durach,
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE02ZZZ00000032816

widerruflich von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem/unserem Konto bei :

einzuziehen.

Zugleich weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom

Verein fiir Partnerschaft e.V. Durach auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulsen.

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.

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Verein fiir
Partnerschaft e.V. Durach rechtzeitig mit Angabe der Mandatsreferenz
informieren.

Unterschrift des Kontoinhabers
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