Biirgerschittgenbruderschait
St. Umbrosing Ostbevern ¢.°B.

Mitgliedsantrag
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Blirgerschiitzenbruderschaft St. Ambrosi us Ostbevern e.V.

Name:

Vorname:

StralRe / Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail;

Geb.-Datum:

Eintrittsdatum;

Datum, Ort Unterschrift (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers: Birgerschitzenbruderschaft St. Ambrosius e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers: Bernhard-Thissing-Weg 1, 48346 Ostbevern

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO9BSB00001033439
Mandatsreferenz: (wird vom Verein eingetragen)

Ich erméachtige die Birgerschitzenbruderschaft St. Ambrosius e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Birger-
schitzenbruderschaft St. Ambrosius e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Lastschrift
Vorabankindigung: Einzug des Mitgliedsbeitrages jahrlich zum 01.04.

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.

Name: Vorname:

StraBe / Nr.: PLZ / Ort:

IBAN: DE -
BCC. DE__

Datum, Ort Unterschrift des Kontoinhabers

1. Vorsitzender: Sebastian Kortmann, Bernhard-Thussing-Weg 1, 48346 Ostbevern, Tel.: 0171/ 30 65 538

Schriftfuhrer:  Stefan Licher, Bussardweg 13, 48346 Ostbevern, Tel.: 02532/ 95 81 971



