s STAFFELSEE/OBB.

‘ MURNAU

Verschonerungsverein Murnau e.V.
Wilhelm Miiller 1. Vorsitzender Reschstrale 11 — 82418 Murnau a. Staftelsee
Telefon 08841 / 5554

Josef Gramer 2. Vorsitzender Hornleweg 16 — 82418 Murnau a. Staffelsee
Telefon 08841 /3318

Beitrittserklarung

Firma: / Vor — und Familienname . .........cccccooiiiiiiiiiiiiiieeee e
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Die Satzung des Vereines, die Beitragsordnung und sonstige Statuten sind mir / uns bekannt.
Mit der Speicherung meiner / unserer Daten zur Vereinsverwaltung bin ich / sind wir einverstanden.

Ort / Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Einzugsermdchtigung fiir den Mitgliedsbeitrag:

Ich ermdchtige / Wir ermdchtigen den Verschonerungsverein Murnau e.V. widerruflich, den von
mir / uns zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Filligkeit in Hohe von mindestens 8 € nach Annahme
des Antrags sowie eine einmalige Spende von ..................... durch Lastschrift von meinem/ unserem
Konto einzuziehen..

SEPA - Lastschriftmandat:

Ich ermdchtige / Wir ermdchtigen den Verschonerungsverein Murnau e.V. widerruflich, den von
mir /uns zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Filligkeit in Hohe von mindestens 8 € nach Annahme
des Antrags sowie eine einmalige Spende von ..................... durch Lastschrift von meinem/ unserem
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Verschonerungsverein Murnau e.V. auf mein / unser Konto gezogene Lastschrift einzulosen.
Hinweis: Ich kann / Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: ettt ettt h et e et e bt e bt et e she e bt entenaeen
Name und Sitz der Bank: ........coocooiiiiiiiiiecee e
BIC ettt ettt bt et bt heea e st et e st et et e tenbeeneas
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Datum, Unterschrift des Kontoinhabers: ...
Der Jahresbeitrag geht zu Beginn des Jahres auf IBAN DE45 7035 1030 0000 1103 04, BIC BYLADEM1WHM




