
Aufnahmeantrag

Name:

Ich (wir) beantrage(n) hiermit die Aufnahme in den Geschichts- und Kulturkreis Wabern e.V.

Name:

Adresse:

Telefon/E-Mail:

Geb.-Datum:

Geb.-Datum:

SEPA - Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Gläubiger Identifikationsnummer: DE80GKW00001013246

Ich ermächtige den Geschichtskreis Wabern e.V., die Beitragszahlungen von dem unten
genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von den oben genannten Empfängern auf das Konto des Geschichtskreis Wabern e.V.
gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Zahlungen sind wiederkehrende. Höhe und
Einzugstermin werden auf der jeweilig vorangehenden Jahreshauptversammlung mitgeteilt.
Zum jetzigen Zeitpunkt (12/2015) beläuft sich der Jahresbeitrag für die
Einzelmitgliedschaft auf 25.- Euro und für die Partnermitgliedschaft auf 30.- Euro.

/

Name des Mitglieds/der Mitglieder:

Adresse: ........................................................................................................................

Name des Geldinstituts:

.........................................................................

..........................................................................................

IBAN-Nummer:

BIC-Nummer:

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Vorname und Name des Kontobevollmächtigten:

Ort, Datum Unterschrift

...........................................................................................

............................................ ...............................................


