Antrag auf Mitgliedschaft im Mokryhiitten e.V.

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft im Mokryhiitten e.V.:

Vorname:

Nachname:

StralRe:

PLZ und Stadt:

Email:

Telefon:

Ich méchte nicht-zahlendes Mitglied werden.

Ich mochte zahlendes Mitglied werden.

Folgende Zahlungsmoglichkeiten stehen zur Auswahl:
1. SEPA-Basislastschrift (bitte vollstandig und leserlich ausftillen)

Kontoinhaber:in:

IBAN:

Kreditinstitut:

Betrag: Euro,

— jeweils monatlich, beginnend mit (Monat): (Jahr): 20 oder

— jahrlich beginnend mit (Monat): (Jahr): 20

Mit meiner Unterschrift ermdchtige ich den Mokryhlitten e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich

mein Kreditinstitut an, die von dem Verein auf mein Konto gezogene Lastschrift in oben genannter Hohe einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es

gelten dabei, die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Pre-Notification: Die Zahlung erfolgt, soweit nicht anders festgelegt (ndmlich auf den:__. des Zahlungszeitraumes) am 1. jeden Monats. Fllt der

vereinbarte Tag auf einen Bank-Feiertag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden Bank-Arbeitstag. Die Mandatsreferenz setzt sich

aus Vorname, Nachname und Antragsdatum des Mitglieds zusammen: NachnameVornameTTMMJJ Gldubiger-1D: DE77ZZZ00002053431.

2. Dauerauftrag an den Mokryhiitten e.V.
GLS Bank | IBAN: DE66 4306 0967 2048 9122 00 | BIC GENODEM1GLS

Ort, Datum: Unterschrift:

Kontakt: Mokryhutten e.V. | MokrystraBe 1-3 | 21107 Hamburg | kontakt.mokryhuetten@posteo.de

Vereinsregister Amtsgericht Hamburg, VR 22025
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