Frankenbund Heft 1/2020

A

nkreuzen

da

O zutreffendes

5 ‘ SEPA-Lastschriftmandat:

FRANKENBUND e. V. - Gruppe Bayreuth

Aufnahmeantrag
lch/ Wir beantrage(n) die Aufnahme in den Frankenbund e. V. — Gruppe Bayreuth
als  [JEinzelmitglied (30 Euro im Jahr) 1 (Ehe)Paar/ Familie (35 Euro im Jahr)

O institution (30 Euro im Jahr) [ Jungmitglied bis 35 J. (5 Euro im Jahr)
mit Wirkung vom \ \ (Bei Eintritt im 2. Halbjahr nur halber Beitrag)
|rName‘ ‘ Vorname |
Beruf Geburtsdatum
Name Wmame‘ ‘
Beruf Geburtsdatum ‘

{ Anschrift (Stralle, Haus-Nr, PLZ, Or)

|
‘ E-Mail

Telefon

‘I Mobil

O Erteilung eines Lastschriftmandats (Kombimandat fir einmalige oder wiederkehrende
Zahlungen)

| Name des Zahlungsempféngers
| Frankenbund e. V. — Gruppe Bayreuth (im Zahlungsverkehr: Frankenbund Bayreuth)

‘ Anschrift des Zahlungsempféngers: Glaubiger-identifikationsnummer:
| DE22BAY00000160981
Die Mandatsreferenz entspricht der Mitgliedsnummer, die noch mitgeteilt wird. T

Einzugsermachtigung flr einmalige Zahlung(en)
lch ermachtige/ Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger widerruflich, die von mir/ uns zu entrich-
tenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/ unserem Konto einzuziehen.

Ich/ Wir erméachtige(n) den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels
| Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
| Zahlungsempféanger auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
| Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belas-
| teten Betrages verlangt werden. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

] Name und Anschrift des/ der Zahlungspflichtigen: siehe oben (Antragsteller/in)
[ |arm des/ der Zahlungspflichtigen ‘(max. ‘22‘ Stellen)‘ ‘ ‘ ‘ BIC (11 Stellen ‘ ‘ ‘ ‘
D Ich Uberweise meinen/ Wir Uberweisen unseren Jahresbeitrag jeweils bis Ende Februar auf
das Konto des Frankenbundes Bayreuth Nr. 422600 Sparkasse Bayreuth, BLZ 773 501 10

IBAN DE92 77350110 0000 4226 00 BIC BYLADEM1SBT

| Ont: rlatum- (TT.MM_LIJ)N
| |

| Unterschrift(en) des/ der Antragsteller(s/in) bzw. Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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