WELLESWEILER ARBEITSKREIS FUR GESCHICHTE, LANDESKUDE UND VOLKSKULTUR e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Wellessvehrbeitskreis fiir Geschichte, Landeskunde
und Volkskulture.V.abdem ....................

Name, VOrname
Geburtsdatum L

Stralle, HAUSNUMMET s e e e e e e e
PLZ, WONNOIt e e e e
Telefon + E-Mail = oo

Der Jahresbetrag betragt z. Zt. EUR 25,00, Familiggiieder zahlen die Hélfte.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA - Lastschriftmandat

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsempfénger Wellesweiler Arbeitskreis fus@gchte, Hirtenstr. 26, 66539 Neunkirchen
Glaubiger-ID DE10ZZ700000612441
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den Wellesweiler Arbeitskreis fluis@gchte, Zahlungen von meinem Konto mittels Lasificeinzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Wellesweilerb&itskreis flr Geschichte auf mein Konto gezogdrasischriften einzulésen. Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend erit @elastungsdatum, die Erstattung des belastetgadgs verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingan.

Der Beitrag wird jahrlich zum 01.01.) oder — falieser auf ein Wochenende bzw. einen Feiertaghfalidte an dem darauf folgenden
Bankarbeitstag von 0.G. abgebucht werden. Die &gstiohe ergibt sich aus der jeweiligen Beitragaorgn

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Strafe, Hausnummer

PLZ, Ort

IBAN

Kreditinstitut BIC

Ort, Datum Unterschrift




