Beitrittserklarung zur Mitgliedschaft
bei der BMV Strauch e. V.

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Stralde, Hausnr.: Telefon:

PLZ, Ort: E-Mail:

[ die inaktive Mitgliedschaft (15,00 €/ Jahr) [ die aktive Mitgliedschaft (30,00 €/ Jahr)

bei der BMV Strauch e. V.
Der jeweilige Jahresbeitrag ist jeweils Zum 01.12. eines Jahres fallig.

Ort, Datum U ntersch rlft (bei Minderjahrigen der ges. Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat

BMV-Strauch e. V.
In Witzerath 10, 52152 Simmerath
Glaubiger-ID: DE77BMV 00000260774

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) Angaben zum Kontoinhaber:

Ich ermachtige die BMV Strauch e. V. Name, Vorname
Zahlungen von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise  Strafse, Hausnummer
ich mein Kreditinstitut an, die von der

BMV Strauch e. V. auf mein Konto gezo-  PLZ, Ort

genen Lastschriften einzulosen. Mir ist

bekannt, dass ich innerhalb von 8 IBAN

Wochen — beginnend mit dem Belas-

tungsdatum — die Erstattung des belaste-  BIC

ten Betrages verlangen kann. Es gelten

dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-  Ort, Datum

barten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Unterschrift Kontoinhaber

Dieses PDF-Formular kann ganz einfach heruntergeladen und am PC ausgefullt werden.

Besuchen Sie unsere neue Internet-Seite unter:

www.bmv-strauch.de
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