
 

 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 

 

 

Name, Vorname:           

Strasse:            

Postleitzahl:            

Ort:             

Telefon:            

Handy-Nr.            

E-Mail:            

Geburtstag:            

Hochzeitstag:           

Der Jahresbeitrag beträgt z.Zt. 7,77 € 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu den Sondbachschlorbe Guggis Vimbi e.V. als 

passives Mitglied. 

 

 

Ort, Datum:      Unterschrift: _____________________          

 

 

 

 

Einzugsermächtigung 

 

Hiermit ermächtige ich die Sondbachschlorbe Guggis Vimbi e.V. widerruflich den von mir zu 

entrichtenden Jahresmitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines nachfolgend 

aufgeführten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

Einzug zu Lasten IBAN:          

   BIC:          

   Kreditinstitut:        

   Kontoinhaber:        

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung 

 

Name:       

 

Ort, Datum:      Unterschrift: _____________________                   

 


