Partnerschaftskreis qOO@ACZ*

Donzenac - Wolframs-Eschenbach e.V.
Vereinsregister: Ansbach VR 200109 wOLFRAmS-QSCbQDBACb

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen / erkldren wir unseren / Beitritt zum Partnerschaftskreis
Donzenac - Wolframs-Eschenbach e.V. als:

Einzelmitglied Erwachsene

Einzelmitglied Kinder (unter 18 Jahre)
Einzelmitglied Junior (von 18 bis 25 Jahre)
Ehepaar

Familie mit Kindern (unter 18 Jahre)
Sonstige (Verein, Firma, Behorde usw.)

O00O0O0O0

Entsprechendes bitte ankreuzen!

Name Vorname .......cooiiiiiiiiiiiiee geb. .
Bezeichnung (Verein, Firma, BEhOrde USW.) ... e
Stralle Ot
Telefon o Email o,
Wolframs-Eschenbach, den ..o,

(Unterschrift)

Weiter treten bei (Ehepartner, Kinder):

Name, VOrName .......coiiiiiiiie e geb. ...l

(Unterschrift)
Name, VOIrNamEe .......coiieiiiie e, geb. ...l

(Unterschrift)
Name, VOrNamEe .......ccoiiiiiiii e geb. ...

(Unterschrift)
Name, VOrname .......ooiiiiiiii i, geb. i

(Unterschrift)

Anlage: SEPA-Lastschriftmandat
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Partnerschaftskreis qOO@ACZ*

Donzenac - Wolframs-Eschenbach e.V.
Vereinsregister: Ansbach VR 200109 (ﬂOLFRA(T)S—%SCb%T)BACb

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer DES3PDW00000159204
Partnerschaftskreis Donzenac - Wolframs-Eschenbach e.V., TannhauserstralRe 3, 91639 Wolframs-Eschenbach

Ich erméachtige hiermit den Partnerschaftskreis Donzenac - Wolframs-Eschenbach e.V., den jahrlichen Mitglieds-
beitrag in der zurzeit festgelegten H6he von meinem unten angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Partnerschaftskreis Donzenac - Wolframs-Eschenbach e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften 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. Ich kann diese Er-
klarung jederzeit durch schriftliche Benachrichtigung des Kassiers des Partnerschaftskreises Donzenac - Wolf-
rams-Eschenbach e.V. widerrufen.

Name des KONtOINNADETS ... ... e et ea e
(2 T=Y4=T10d 1] 0 18] o e [T gl = = Uy
2 PP
2] PP
Mandatsreferenz (wird vom Partnerschaftskreis vergeben) ... ..o
Ort, DatUmM .. e

(Unterschrift)
Die Mitgliedsbeitrage (Stand 15.03.2023):
O EINZeIMtglied EFWACNSENE .....cooi ittt e e e e e e e bbb et e e e e e e s nabbb e e e e e e e e e e snnbnnaeeaaens 8,00 €
O Einzelmitglied Kinder (UNtEr 18 JANIE) .......uuiiiiiiiiii ittt e et e et e e e s sbneeeeans 4,00 €
O Einzelmitglied Junior (VON 18 biS 25 JANIE) ........uiiiiiiiiii e 4,00 €
(O 8 = 0T = - R 12,00 €
O Familie mit Kindern (UNEr 18 JANIE) .......ciiiii ittt e e et e e e e e e e bbb e e e e e e e e e e e nneeees 15,00 €
O Sonstige (Verein, FIrma, BENOIUE USW.) ....ccceiiiiiiiiiiiiie ettt et e e e s s sttt reae e e s s ssstaneeeeeesasnnsntaeeneaesssnnnsnsnees 25,00 €
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