Die Bosporusschwaben.e.v

Mitgliedschaft im Verein Die Bosporusschwaben e.V.
Ich trete dem Verein bei:

[ ] Als Privatperson (Jahresbeitrag 25 EUR)

[] AlsVerein (Jahresbeitrag 25 EUR)

[ ] Ich iiberweise eine Spende von EUR ___ auf das Vereinskonto
Persdnliche Daten Postalische Angaben
Anrede: StraBe, Nr.:
Name, Vorname: PLZ, Stadt:
Geburtsdatum: Telefon:

Telefax:

Mobil:

E-Mail:

Zustimmung zum Lastschriftverfahren
Hiermit erméchtige(n) ich/wir Die Bosporusschwaben e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

Kontoinhaber/in:

Konto Nr.:

BLZ:

Kreditinstitut:

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine
Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlosungen werden im Lastschriftverkehr nicht vorgenommen.

Datum: Unterschrift:

GerokstraBe 8 Tel: 0711/24838494 info@diebosporusschwaben.de Landesbank Baden-Wiirttemberg
70188 Stuttgart Fax: 0711/2483081 www.diebosporusschwaben.de Kto 8027645, BLZ 600 501 01



