schwarzwaldverej,

Beitrittserklarunq

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Schwarzwaldverein Neuenbirg

Name

Vorname

Geb. Datum

Strafl3e, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Geworben durch

SEPA- Lastschriftmandat:
Glaubiger-ldent.-Nr. DE16ZZ700001095684

Mandats-Referenz (wird vom SWV vergeben)

Ich erméachtige den Schwarzwaldverein Neuenbirg den jeweils geltenden Jahresbeitrag von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Schwarzwaldverein Neuenbiirg auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Aus Griinden der Kostenersparnis bitten wir vor Riickgabe um kurze
Rucksprache.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Kontoinhaber
(Vorname) (Name)
Kreditinstitut
BAN | | | | ]
Ort, Datum Unterschrift

Bitte in Druckbuchstaben gut lesbar ausfullen.

Mit der Speicherung gem. der DSGVO erklére ich mich einverstanden.



