
Aidenbacher Bauernkämpfer von 1706 e.V.

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur historischen Gruppe

"Aidenbacher Bauernkämpfer von 1706 e.V."

Der zu entrichtende Jahresbeitrag wird im voraus für das laufende Geschäftsjahr in der Mitglieder-
versammlung beschlossen und beläuft sich für das Kalenderjahr 201____ auf EUR _________ für

□  aktive Mitglieder

□  aktive Mitglieder ohne eigenes Einkommen (Schüler, Studenten, Behinderte, etc.)

□  passive (fördernde) Mitglieder.

□  Schützen

Der zu entrichtende Jahresbeitrag wird einmal jährlich per SEPA-Lastschriftsmandat eingezogen.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                         Name                         Vorname                        Geburtsdatum                       Telefonnummer:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Straße/Hausnummer                           PLZ     Wohnort                                                           E-Mail

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                         Ort, Datum                                                         Unterschrift

Bei Minderjährigen Einverständniserklärung des Erziehungsberechtigten:
Mit dem Beitritt meiner Tochter/meines Sohnes erkläre ich mich einverstanden.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                         Ort, Datum                                                          Unterschrift
_______________________________________________________________________________

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE52ZZZ00000205643

SEPA-Lastschriftsmandat

Ich ermächtige die Aidenbacher Bauernkämpfer von 1706 e.V. den Jahresmitgliedsbeitrag von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Aidenbacher 
Bauernkämpfern von 1706 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
(Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.) 

Kreditinstitut: __________________________   BIC: ___________ IBAN: ____________________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                         Ort, Datum                                                          Unterschrift
(Bitte den Aufnahmeantrag mit dem ausgefüllten SEPA-Lastschriftsmandat an 1. Vors. J. Lottner, Ledererstr. 23, 94501 Aidenbach weiterleiten!)


