Hexengilde Sauerwasen e.V. Schwenningen

Aufnahmeschein

Der/Die Unterzeichnete erklart seinen/ihren Beitritt zur Hexengilde
Sauerwasen e.V. Schwenningen zum Jahresbeitrag von:

(bitte ankreutzen)

O Kind 3,-- €
O passiv 10,-- €
O aktiv 22,-- €
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PLZ: ... Geburtsdatum: ...........ccceeeeiiiinnnes
Aufgenommen durch: ...
Schwenningen, den .........ccooiiimiiccciiinnneennnn.

Unterschrift: ....oeeeeieeeeeeee e e e

Bankeinzugsermachtigung:

Hexengilde Sauerwasen e.\V.
Glaubiger-ldentificationsnummer
DE2122Z00001158062

SEPA-Lastschriftmandat
(Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt)
Ich erméachtige die Hexengilde Sauerwasen e.V. widerruflich den
Jahresbeitrag bei Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift
abbuchen zu lassen. Erstmals im nachsten Beitragsjahr.

2 O

]2 R

Bank: ...

Kontoinhaber: ...
(nur ausfullen, wenn Mitglied nicht Kontoinhaber ist)

Ort und Datum: ... ——————

UntersChrift: ..o e e m e



