Postkellerfreunde Regen e.V.

	Ich (wir) erkläre(n) hiermit meinen (unseren) Beitritt als

	

	
	
	Einzelmitglied
	
	Familie
	
	

	

	
	Familienname:


	

	
	Vorname(n):


	

	
	Anschrift:


	

	
	Geburtsdaten:


	Telefon:

	

	
	
	e-mail:


	

	
	
	Ich (wir) möchte(n) mitwirken als
	
	

	
	
	Aktive(s) Mitglied(er)
	
	Fördernde(s) Mitglied(er)
	
	

	
	
	
	
	

	
	Ort, Datum:


	Unterschrift:
	


	Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

	Sepa – Lastschriftmandat  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE51ZZZ00000216913

	Ich/wir ermächtige(n) den Verein Postkellerfreunde Regen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Postkellerfreunde Regen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einmal jährlich bei Fälligkeit einzulösen 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

 (Betrag bitte ankreuzen)

	
	
	

	
	
	Einzel-Beitrag 12 €/Jahr                              Familien-Beitrag* 16 €/Jahr
	
	

	*Familienbeitrag gilt für:  Ehepaar, Ehepaar mit Kindern u. 18 Jahren, Betriebe, Behörden, Vereine



	
	
	Freiwilliger Beitrag:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Zahlungsempfänger:
	
	Bankverbindung des Mitgliedes:
	


	
	Postkellerfreunde

Regen e.V.

1. Vorstand

Johann Bielmeier
Kalvarienbergweg 47
94209 Regen
	
	Name Kontoinhaber________________________________________________________

Straße Hausnr.______________________________________________________
Postleitzahl Ort    
	

	
	
	
	Name des Kreditinstituts:                                                     
                                                                   BIC:
	

	
	
	
	IBAN    oder Kontonummer                                                                     

DE__ __/__ __ __ __ __ __    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __                     
	

	
	
	

	
	Ort, Datum:


	Unterschrift:
	


