
M I T GLI ED S AN T R AG

zu

F R E U N D E  D E R  S T A D T  E R D I N G  e . V .

www.freunde-der-stadt-erding.de

Bitte in Blockschrift ausfüllen:
Ich beantrage die Mitgliedschaft im oben genannten Verein zum ..................................................

Name: ........................................................ Vorname: ...................................................................
Geburtsdatum: ...........................................

bei zusätzlicher Mitgliedschaft des Partners:

Name: ........................................................ Vorname: ...................................................................
Geburtsdatum: ...........................................

Straße: ...................................................... PLZ, Ort: ....................................................................

Tel./FAX: .................................................. eMail: .........................................................................

Jahresbeitrag/Person: 10,-- €
zusätzlicher jährlicher freiwilliger Förderbeitrag: 3..................€

Im Eintrittsjahr  wird  der  Jahresbeitrag  /  freiwillige  Förderbeitrag  erhoben,  der  in  den Folgejahren
mittels SEPA-Lastschrift jeweils am 30. Juni eingezogen wird. Sollte dieser Tag auf ein Wochenende /
Feiertag fallen, erfolgt die Abbuchung am nächsten Bankwerktag.

Datum: ...................................................... Unterschrift: ..............................................................

*************************

Freunde der Stadt Erding e.V 
c/o Johanna Heindl, Tannenstraße 14, 85435 Erding

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE58ZZZ00000125898

Mandatsreferenz = Mitglieds-Nummer: .....................................................
(wird bei Aufnahmebestätigung vom Verein vergeben)

SEPA-Lastschrift-Mandat
Ich ermächtige die VR-Bank, 85435 Erding, den jährlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der VR-Bank Erding auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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.

3....................................................................................................................................................
Vorname und Name (Kontoinhaber)

.................................................................. ..................................................................................
IBAN BIC

.................................................................. ..................................................................................
Ort und Datum Unterschrift


