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Forderverein WTD 91 Meppen-Emsland e.V.
Antrag auf Mitgliedschaft

Vorname: Geburtsdatum:

StralRe:

PLZ/Wohnort:

Telefon: Mobil:

Email:

Mitglied ab:

Jahresbeitrag: 12,00 € Auszubildende WTD 91
12,00 € WTD 91 Rentner/Pensionare
30,00 € WTD 91-Angehdrige
60,00 € WTD-Externe Privatpersonen
250,00 € Kommunen
500,00 € Firmen

[ Ich erméchtige den Zahlungsempfanger Forderverein WTD 91 Meppen-Emsland e.V.

widerrruflich, den von mir zu zahlenden jahrlichen Beitrag in Hohe von € zu Lasten
meines Kontos einzuziehen.

Bitte das SEPA-Lastschriftmandat auf der Rickseite ausftllen und unterschreiben.

[ Ich werde den jahrlichen Beitrag in Hohe von € spatestens zum 31.03. jeden

Jahres auf das Konto des Fordervereins Uberweisen.
Kontonummer IBAN DE26 2806 9878 2238 7560 00

Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist nur bis 30.09. zum Ende des Kalenderjahres mdglich.

Ort, Datum Unterschrift

Wird vom Verein ausgefllt:

Mitgliedsnummer EDV erfasst:



Forderverein WTD 91 Meppen-Emsland e.V.
z.H. Maria Weberskirch

Neukorde 1

49744 Geeste/Klein Hesepe

Glaubiger-ldentifikaitonsnummer:  DE19Z2ZZ00002010049
Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger - Forderverein WTD 91 Meppen-Emsland e.V. -
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Forderverein WTD 91 Meppen-Emsland e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Anderungen meiner Adresse und meine Bankverbindung werde ich dem Verein
unverzulglich mitteilen. Dem Verein entstehende Kosten bei Versdumnis ( z.B. Bankgebihren)
werde ich erstatten.

Kontoinhaber Vor- und Zuname

Anschrift

BIC Name Kreditinstitut

DE / / / / /
IBAN

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers



