Forderverein fur den Friedhof Oberaden e.V.
Jahnstrae 20, 59192 Bergkamen

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich,

Name, Vorname:

Strale:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

e-mail:

meinen Beitritt in den Forderverein flr den Friedhof Oberaden e.V.
und erkenne die Satzung an.

Der Jahresbeitrag betragt 33 € und wird jeweils im Marz
eingezogen.

Ort, Datum

Unterschrift

Forderverein fur den Friedhof Oberaden e.V.

Jahnstrafe 20, 59192 Bergkamen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE90ZZZ00000468993
SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz (wird spater mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Forderverein fir den Friedhof Oberaden
e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
Forderverein fur den Friedhof Oberaden e.V. auf mein Konto gezogene
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 Kreditinstitit vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber:
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