Siedlervereinigung , Glick Auf” e. V.

Zwickau-Eckersbach
Stieglitzweg 9, 08066 Zwickau

Aufnahmeantrag Mitgl.

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft

Tel.: 0375/477913

-Nr.:

in der Siedlervereinigung ,Glick Auf* e. V. Zwickau-Eckersbach

Naturliche Person

Name:
Anschrift:
Telefon. Fax:
geb.am: in
Datum: Unterschrift;

Einzugsermachtigung

Mitgl.-Nr.:

Name, Vorname

Strafl3e, Nr.:

PLZ, Wohnort:

Beitragshohe: €

Hiermit erteile ich widerruflich mein Einverstandnis, den
Mitgliedsbeitrag fur die Siedlervereinigung ,Glick Auf* e.V.
Zwickau-Eckersbach zu Lasten meines Kontos mittels
Lastschriftverfahren einzuziehen

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofuhrenden Kreditinstigutes keine
Verpflichtung der Einlésung.

Geldinstitut:

IBAN: DE__

SWIFT-BIC:

Wiederkehrende Zahlungen

Datum Unterschrift des Kontoinhabers



