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Stand 2011


Heimatortsgemeinschaft RODE e.V.

Blumenstr. 5, D - 90617 Puschendorf
Beitrittserklärung

( Alle Angaben bitte in Blockschrift eintragen )

Ich / Wir möchten die Zielsetzungen der HOG RODE e.V. unterstützen und erklären hiermit 

meinen / unseren Beitritt.

Ich / Wir verpflichte/n mich / uns zur Zahlung des festgelegten Jahresbeitrages von derzeit
EURO 20,-  für Familien und EURO 10,-  für Alleinstehende.

Jugendliche über 18 Jahre benötigen einen eigenen Antrag.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass meine / unsere Daten elektronisch gespeichert werden.

bitte ankreuzen 

(   10,-  EURO

(   20,-  EURO
	Familienname
	
	

	Vorname
	
	Geburtsname
	

	
	
	geboren am:
	

	Ehepartner
	
	Geburtsname
	

	
	
	geboren am:
	


	Straße
	
	Telefon
	

	PLZ
	
	Fax
	

	Ort
	
	E-Mail 
	

	Land
	
	
	


	
	
	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift Antragsteller
	
	Unterschrift Ehepartner


Heimatortsgemeinschaft RODE e.V.

Blumenstr. 5, D - 90617 Puschendorf
Gläubiger-Identifikationsnr. DE87HOG00000017900

Mandatsreferenz ___________________________
Einzugsermächtigung

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger HOG RODE e.V. widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift vom meinem / unserem Konto einzuziehen.
SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger HOG RODE e.V., die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift vom meinem / unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger HOG RODE e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

	Kontoinhaber
	

	Anschrift
	

	Konto Nr.
	

	BLZ
	

	Kreditinstitut
	

	IBAN
	

	BIC
	


	
	
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift des Kontoinhabers
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