Worfeller

Kerwe

Gesellschaft e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied zum Worfeller Kerwegesellschaft e.V.

Name, Geburtsdatum:

Anschrift:

PLZ, Ort:

Tel.: / Email:

Datum, Unterschrift:

Zusammen mit mir treten folgende weitere Familienmitglieder in den Verein
Worfeller Kerwegesellschaft ein:

(bitte jeweils Name, Geburtsdatum und Unterschrift angeben)

Bei Minderjahrigen bitte Unterschrift von mindestens einer Erziehungsberechtigten,
eines Erziehungsberechtigtem.

Um die jahrliche Abbuchung des Beitrags in Hohe von 18€ pro Person von lhrem
Konto zu veranlassen, werden wir lhnen das schriftliche SEPA-Mandat aus rechtlichen
Grinden separat zukommen lassen
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Taruel

| SEPA-Lastschriftmandat
' SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsnmpﬁngem I Creditor namae:
Worallar Kerweqesellschaft e\

Anschrift des Zahlungeempfinaers | Creditor address
Strafe und Hausnummer | Straat name and number:

Ruwerstr. &
Poatleitzahl und Ort/ Postal code and city: Land ! Country:
B457E Badelbom D Hiand

Gliubigerdentifikatiansnummer | Craditor identifier:
DEG & WKG O 00D1,5556,110

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufOllen) f Mandate reforence (te be sompletad by the crediter:

——r ] 1 T N T N I EN 1 1 1 1 1 1 1 1 I I L I i i |

Ik erméchtige ¢ Wir ermichiigen (&) den Zahlungsempranger (Mame sishe oban). Zahlungen won meinem ! unsenam Konto
mitiels Lastschritt einzuzishen, Zugleich (B weiss kch mein ¢ waisan wir unser Kreditinadila an, die vom Zahlungsemafinge
[Hare skehe aban) auf mein ¢ unser Kante gezogenen Lastschriften einzuldean.

Hinweis: lch kann ¢ Wie kéamen innsrhalb von asht weehen, baginnend mit dem Bolastungsdatum, die Eratattung des balas-
feten Detrages verergen. Ex golken dabei die mit meinem § unserar Kreditostiul vereinbarten Bedingungan.

By signing this mandale onm, vou suthorse (&) the crediter (names see Sbove) 1o send instructions fo your bank 1o dekit
your acoosnd ard (B} your bank 1o debil your account in accordanca with the instrudions fram the creditor (nams see
abaue].

Ae part of your righls, vou acs entiled 1o a refund from wour bank undsr the terrms and conditions of your agreemant with
your bank, & refund st B2 clsimad within & weeks starfing fram the czte on which you sl was detited.

_Zahlung,sar_u Type of payment: )
| x| wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment [ Einmalige Zahlung ! One-off paymant
Mame des Z:hlu-ahgspﬂlch‘r.i'gan I:I(Drrtl:iirlhabl.'ll‘].l' Dwelaber narma: '

" Anschrint des Zahlungspflichtigen {Kentolnhaber) { Debtor address

= Ao e gesied 00 Ootanal inlommalor
Strafe und Hausnummer f Strest name and number:

Postleitzahl und Ort § Poatal code and city: Land ! Country:

IBAN des Zanlung-apﬂit:htigan {max., ¥ Stellen) 1 IBAM of the debtor {ma % 34 characters):

I— T v SN S S N SE— R PR - L Lo P S i "

BIC {8 ader 11 Stellen) f BIC (8 or 11 characters):
Hiewar 5 M Angane ces BIC kann sl e dia 156N des Zanungssdichbioen o DL begicrl
| Hakz: H i cebi 2 FAH wartz wilh DE +o BIC 15 opfora]

Ot ! Location: Dafum (TTIMMLLLLIY { Date (DD )

Warfaldan L . i
Unterschriftfen} des Zahlungsplichtioen (Kontalnhaber) | Signaturels) of the debtor:

| -

Btz 1 wom 1




