Beitrittserklidrung:

Name, Vorname: ’ ‘:Tﬁ'{zm;?ﬁ?

Stra3e, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

eMail:

Eintritt:

Jahresbeitrag:

20,- Einzelbeitrag: 30,- Familienbeitrag:

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen:

Gldaubigeridentifikationsnummer: DE177272700000148946

Mandatsreferenz:

Ich ermichtige (Wir ermichtigen) den Spielmannszug Gemen, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Spielmannszug
Gemen auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir konnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber):

StraBle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN:

BIC:

Name des Kreditinstitutes:

Ort, Datum: Unterschrift:

Spielmannszug Gemen Kontoverbindung:

1. Vorsitzende: Marion Fasselt IBAN: DE55428615150417628100
2. Vorsitzender: Hendrik Meinhardt BIC: GENODEM1BOG

Geschiftsfithrerin: Melanie Nachtigall, Albertslundstr. 4, 46325 Borken-Gemen Kreditinstitut: Volksbank Gemen



