Tierpark Birkenfeld

ehem. Kleintierzuchtverein e.V.



Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Tierpark Birkenfeld

Name:_____________________


Vorname:


Straße:



PLZ/ Ort: __________________


Geb.:


Tel: ______________________

E-Mail:


Mobil :____________________

_____________                         _____________________

Datum                                                       Unterschrift

Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit      15,00 € 

Einzugsermächtigung umseitig









Gläubiger-Indentifikations-Nr.:









DE35ZZZ00000334086









Mandatsreferenz: (wird später mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat

               FORMCHECKBOX 
   wiederkehrende Zahlungen                         

Ich,

Name ________________________________



Straße ________________________________



PLZ, Ort ______________________________

ermächtige den

Tierpark Birkenfeld ehem. Kleintierzuchtverein e.V., Schönenwaldstraße, 55765 Birkenfeld

meinen Mitgliedsbeitrag jährlich im Februar eines Jahres von meinem Konto

IBAN

 _______________________ _____________________

BIC


 _____________________________________________

Bank

 _____________________________________________

Kontoinhaber: 
______________________________________________

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tierpark Birkenfeld ehem. Kleintierzuchtverein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: 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.

Datum:  _______________                    Unterschrift: ________________________

Bankverbindung Tierpark Birkenfeld:

Volksbank Hunsrück-Nahe eG.

IBAN:  DE 42 5606 1472 0006 5035 81

Tierpark Birkenfeld ehem. Kleintierzuchtverein Birkenfeld e.V.


