
Bruderbund Gemütlichkeit 1902 Waldaschaff e.V.
1. Vors. Bergstraße 7 r 63857 Waldaschaff

S E PA-Las ts c h riftm a n d a t

Gl äub i g er- Identi fi kati onsnummer
Mandatsrefe renz (wird separat mitgeteilt)

DE4022200000s03940

Hiermit ermächtige ich den Bruderbund Gemütlichkeit 1902 Waldaschaff e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift eirzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Bruderbund Gemütlichkeit 1902 Waldaschaff e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitragztrrfl 30.06. jeden Jahres
ftillig.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten B edingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahltmg

Nachname und Vorname (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



Bruderbund Gemütlichkeit 1902 Waldaschaff e.V.
1. Vors. Bergstraße 7 r 63857 Waldaschaff

Feitrittserkläruns

Hiermit erkläre ich meinen Beitriu in den Bruderbund Gemütlichkeit 1902 Waldaschaff e.V.,
Ortsgruppe des Spessartbundes

ab 1. Januar 20

Name, Vorname

Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefon

E-Mail

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.
Der aktuelle Jahresbeifiagbeträgf z. Zt. fi.ir Jugendliche bis 18 Jahre 3,00 €

ftir Erwachsene über 18 Jahre 12,50 €

Datenschutzhinweise:
Vlir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittserkkirung
an§egebenen Daten über Ihre persönlichen und sachlichen Verhältnisse (sog.
personenbezogene Daten) auf Datenverarbeitungs-Systemen des Vereins gespeichert und ftir
Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden. Wir sichem Ihnen zu, Ihre
Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Außenstehende weiterzugeben.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderj ährigen lJnterschrift eines gesetzlichen Vertreters


