Radeln ohne Alter Neubrandenburg e. V.

(J
Antrag auf Aufnahme dy
Ich / Wir bitte(n) um Aufnahme. @
Die Satzung erkenne(n) ich / wir an. Der Beitrag betriagt 1,00 EUR im Monat.

Der Beitragseinzug ist féllig bei Bestétigung der Mitgliedschaft und ab dem Folgejahr
im Januar fiir das gesamte Jahr.

Name

Anschrift

Telefon

E-Mail

Datum, Ort und Unterschrift(en)
SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger Identifikationsnummer:

Zahlungsempfanger: Radeln ohne Alter Neubrandenburg e.V.
c/o Gernot Kunzemann
Eschengrund 34 - 17091 GroB8 Teetzleben

Ich / wir ermédchtige(n) Radeln ohne Alter Neubrandenburg e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die von Radeln ohne Alter
Neubrandenburg e. V. auf mein / unser Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich bin / wir sind berechtigt, nach der erfolgten Einldsung eine Erstattung des belasteten Betrages zu

verlangen. Ich bin / wir sind berechtigt, mein / unser Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften
nicht einzuldsen.

Bankverbindung: Wiederkehrende Zahlungen

IBAN

BIC

Kreditinstitut & Ort

Name des abweichenden
Kontoinhabers

Datum, Ort und Unterschrift(en)

Radeln ohne Alter Neubrandenburg e. V.

c/o Gernot Kunzemann — Eschengrund 34 — 17091 Grof3 Teetzleben — Tel.: 0171 /338 91 44
Bankverbindung: IBAN: DES3 1505 0200 0301 0459 50; BIC: NOLADE21NBS

Sparkasse Neubrandenburg-Demmin

Unsere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter oder unter https://radelnohnealter-nb.de/ds
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