
M I T G L I E D S A N T R A G

Ich / wir möchte(n) ab dem / sofort Mitglied des Bürgervereins Fachingen e.V. werden.

Name, Vorname

Anschrift:

Postleitzahl, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

eMail: (at)

Hiermit ermächtige ich den Bürgerverein Fachingen e.V. den jährlichen Mitgliedsbeitrag (derzeit 10,00 €) 

bei Fälligkeit von folgendem Konto per SepaLastschrift widerruflich einzuziehen.

Teilnahme am SepaLastschriftverfahren: Ja Nein

Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils im Juni jeden Jahres vom vorgenannten Konto eingezogen.

Erstmalig erfolgt der Einzug im Jahr des Eintritts.

Kontoänderungen werde ich unverzüglich mitteilen.

IBAN:

BIC:

DE

Ort / Datum Unterschrift

Vereinsvorstand:
Vorstitzender: Christian Kölsch
stv. Vorsitzender: Marcel Tiedke  
Kasenwart: Sven Burgsmüller
Schriftführer: Kurt Trapp

Bankverbindung: Nassauische Sparkasse Diez, BIC: NASSDE55XXX IBAN: DE30  5105 0015 0630 1445 15

,
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