Beitrittserklarung

Ich mochte Mitglied des Vereins ,,Wanderfreunde Wiltingen e.V.” werden.

ab Monat Jahr

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Telefon-Nummer:

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE43ZZZ00000938466
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich bin damit einverstanden, dass die ,,Wanderfreunde Wiltingen” bis auf

Widerruf den jeweils geltenden Jahresbeitrag (von derzeit 8,00 €) von meinem

Konto zum 01.03. eines jeden Jahres abbuchen.

Name und Vorname: (kontoinhaber)

IBAN

Bank

, den

(Ort) (Datum) (Unterschrift)



