‘ Mitglied-Nr.:
wird vom Verein vergeben)

R b e o e O ST R o S S A AR AR S A B IS WAl o SR e

Beliritserklarung

Kahl e.V.

Name: Vorname: Geb. am:
Strale: PLZ: Ort:

Tel.: E-Mail:

Platz-Nr.:

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft bei der
lnteressengemeinschaﬂ Camper fiir Camper Kahl e.V.
als Einzelperson D

Familie O

mit folgenden, weiteren Personen (Ehepartner, Lebenspartner und Kinder bis 18 Jahren auf einem Dauerstellplatz)

Name ; Vorname Geb. am

bl od | 0 o

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Die Beitragsordnung ist mir bekannt.
Der Beitrag ist bis zum 30. Juni des laufenden Geschaftsjahres zu entrichten.

U“, Datum nterscnri es g

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats an:

Zahlungsempfénger: | IG Camper fiir Camper Kahl e.V. / Am Campingplatz / 63796 Kahl am Main
Glaubiger-ID-Nr.: | DE53Z2ZZ00000283322 | Mandatsreferenz-Nr. : | =
Kontoinhaber: | O Name, Anschrift wie oben

Name: Vorname:

PEZ; : Strale:

Konto-Nr.: Bankleitzahl:

IBAN: BIC:

Name der Bank/Sparkasse:
Einzugs- Ich/Wir ermachtige/n die IG Camper fiir Camper Kahl e.V. die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei
erméchtigung: Félligkeit durch Lastschrift vom o.g. Konto einzuziehen.
Mandat fiir Ich/Wir erméachtige/n die IG Camper fiir Camper Kahl e.V. Zahlungen vom o.g. Konto mittels Lastschrift
Einzug von einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der IG Camper f. Camper Kahl e.V.
SEPA-Basis- auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrften einzulésen.
Lastschrift: Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

D Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlungen

U“, Datum Unterschrift des Ml!glleas

ber mit einer separaten Ankiindigung iiber den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.



