
Hiermit erkläre ich meine / unsere Mitgliedschaft im
Saarwaldverein Ortsverein Schmelz e,V., Kmtsr. 32, 66636 Tholev_NeiDel

Name: Vorname:

Straße / Hausnr:

Postleitzahl: Wohnort:

Geb.-Datum:

Telefon-Nr. :

email:

Eintrittsjahr:

Partner
Name: Vorname:

Geb.-Datum:

fahresbeitrag: Einzelmitglieder, mit partner sowie Familien 13,00 €
|ugendliche als Einzelmitglieder 6,50 € jährlich

Zahlungstermin: jährlich zum 01.03.

Ich bin mit der Übermittlung meiner Anschrift und meines Geburts_
datums m den Lmdesverbmd des Saarwaldvereins einverstanden, dle
dieser für die Verbmdstrbeit nutzt.

Ort, Datum, Unterschrift:

bitte auch die Rückseite ausfüllen

ges. Vertreter bei Minderjährigen :

101



Saarwaldverein Ortsverein Schmelz e.V.
Gläubiger-ldentifikationsnummer: DE43222000004527 67

lch ermächtige den Zahlungsempfänger Saarwaldverein Ortsverein
Schmelz e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger
Saarwaldverein Ortsverein Schmelz e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen.
Hinweis: lch kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

Straße:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Ort

tn,

Unterschrift Kontoinhaber


