
Familienverband d. Neuhauser Dornergeschlechter e.V.

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE19ZZZ00001435809
 
Kassier: Gunter Lange, Obere Schulstr. 6, 72290 Lossburg
              Tel. 07446-2747, E-Mail: lange-dk7tt@freenet.de 

Mandatsreferenz   (wird nachgetragen)       Muster:   VR101534IsaakDorner
                                                                       (Vereinsregister Nr. + Vor- und Zuname) 

SEPA-Lastschrift-Mandat        (frühere Bezeichnung: Einzugsermächtigung) 

Ich ermächtige den Familienverband der Neuhauser Dornergeschlechter e.V.
Zahlungen (Mitgliedsbeiträge) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich meine Kreditinsitut an, die vom Fam. Verband d. Neuhauser 
Dornergeschl.e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen.

Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt jeweils am 1. März des Jahres. 

- die Festsetzung der Mitgliedsbeiträge erfolgt durch die Mitgliederversammlung 
   § 9, Absatz 4 der Satzung 
- die Höhe der Mitgliedsbeiträge können in der Homepage abgerufen werden:
   Link:  https://www.dornerverband.de

Antrag meiner Mitgliedschaft:         (bitte ankreuzen) 

[ ]   als Alleinstehender 
[ ]   als Familie 
[ ]   Zahlung eines höheren Mitgliedsbeitrages nach eigenem Ermessen:    €  …….. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinsitut vereinbarten Bedingungen.

-------------------------------------------------------------------------------------------------
Name, Vorname Dorner No. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------
Strasse und Hausnummer

-------------------------------------------------------------------------------------------------
PLZ und Ort             Tel. Nr. / E-Mail 

------------------------------------------------------------------------------------------------
IBAN  (bzw. Konto Nr.) BIC  (bzw. Bankleitzahl, Kreditinstitut) 
des Zahlungspflichtigen

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


