Verschonern Sie Thre Stadt
mit 7,00 € im Jahr.
Werdep Sie Mitglied im
Rothenbacher

Verschonerungs-Verein



1
FShV Fx,

1899

Verschonerungs-Verein Réthenbach a. d. Pegnitz e. V.

Aufnahmeschein
Ich erklédre mich bereit dem Verschonerungs-Verein als Mitglied beizutreten.

Vor- und Zuname

Stralle Haus-Nr.

Rothenbach, den

Unterschrift

Ermiichtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift im SEPA-Verfahren

Hiermit erméchtige(n) ich/wir' Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen
wegen (Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung)

Jahresbeitrag Euro 7,-

1. Werktag im Mérz eines Jahres zu Lasten meines/unseres Girokontos

IBAN Bei(genaue Bezeichnung des kontofithrenden Kreditinstituts)

durch Lastschrift einzuziehen.

BIC

Thre Mandatsreferenznummer = Vor- und Zuname

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofithrenden Kreditinstituts (s. 0.) keine Verpflichtung zu Einlgsung.

Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name, Vorname

Strafle Haus-Nr. PLZ Ort

Ort, Datum Unterschrift

1
Nichtzutreffendes birte Streichen
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