Pedderschmer Markt e.V.

Schlossstrafie 48, 67551 Worms
www.pfeddersheimer-markt.de

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Strale: PLZ, Ort:
E-Mail: Telefon:

die Mitgliedschaft im Pedderschmer Markt e.V.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift
der gesetzlichen Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DES93Z2ZZ00001876991
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Pedderschmer Markt e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Pedderschmer
Markt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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 Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Mitgliedsbeitrag pro Jahr (mind. 12,00 EUR):

Name, Vorname des Kontoinhabers:

IBAN: | D | E

BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	EMail: 
	Telefon: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift bei Minderjährigen Unterschrift: 
	Mitgliedsbeitrag pro Jahr mind 1200 EUR: 
	Name Vorname des Kontoinhabers: 
	E: 
	BIC: 
	Ort Datum_2: 
	Unterschrift des Kontoinhabers: 


