Hiermit erklére ich meine / unsere Mitgliedschaft im
Saarwaldverein Ortsverein Schmelz e. V., Kantstr. 32, 66636 ‘Tholey-Neipel

Name: Vorname:

Strafle / Hausnr:

Postleitzahl: Wohnort:

Geb.-Datum: Eintrittsjahr:
Telefon-Nr. :

email:

Partner
Name: Vorname:

Geb.-Datum:

Jahresbeitrag: Einzelmitglieder, mit Partner sowie Familien 13,00 €
Jugendliche als Einzelmitglieder 6,50 € jihrlich
Zahlungstermin: jéhrlich zum 01.03.

Ich bin mit der Ubermittlung meiner Anschrift und meines Geburts- . .
datums an den Landesverband des Saarwaldvereins einverstanden, die Jja / nein
dieser fiir die Verbandsarbeit nutzt.

Ort, Datum, Unterschrift:

ges. Vertreter bei Minderjahrigen :

bitte auch die Riickseite ausfiillen
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Saarwaldverein Ortsverein Schmelz e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4322200000452767

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Saarwaldverein Ortsverein
Schmelz e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger
Saarwaldverein Ortsverein Schmelz e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen.

Hinweis: Ich 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)

StraBBe:
PLZ, Ort:

IBAN:

HEEN
BIC: LI

Ort Datum

Unterschrift Kontoinhaber
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