MITGLIEDSANTRAG

Narrenzunft Nendingen e.V./
SEPA-Basislastschrift

Mitgliederdaten:

Vorname

Nachname

Geburtsdatum Geschlecht mannl. weibl. div.
Strale

PLZ/Wohnort: /

Telefon:

E-Mail:

Mitgliedschaft: Einzelbeitrag Familienbeitrag

Weitere Mitgliedsangehorige

1. Name: Geburtsdatum
2. Name: Geburtsdatum
3. Name: Geburtsdatum
4. Name: Geburtsdatum
Zahlungsempfanger: Narrenzunft Nendingen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE50Z2Z2700001323604

Ich ermachtige den oben genannten Zahlungsempfanger, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-
Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene(n)
Lastschrift(en) einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mitgliedsbeitrag:

Kinder (0-12 Jahre) 3 € Jugendliche (12-18 Jahre) 5 €
Erwachsene (ab 18 Jahre) 10 € Familie (Erwachsene + Kinder) 23 €
Bankdaten:

Kreditinstitut (Name)

Kontoinhaber
BIC

IBAN DE

Ort/Datum Unterschrift
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