Krieger- und Reservistenkameradschaft Schillertswiesen e.V.

[ Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur KuRK Schillertswiesen e.V. Die Satzung der KuRK Schillertswiesen e.V.
erkenne ich an. Der Jahresbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgesetzt.

[ Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum Verband der Reservisten der Bundeswehr.

Personenkennziffer (PK):

Name:

Strasse und Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefon:

Geburtsdatum:

Email-Adresse:

Ort, Datum Unterschrift
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SEPA — Lastschriftmandat

Gldubiger - Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Ich erméchtige (Wir erméchtigen) die KuRK Schillertswiesen e.V. den Vereinsbeitrag von meinem (unserem)
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der KuRK Schillertswiesen e.V. auf mein
(unser) Konto gezogenen Lastschrifien einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Land: O Deutschland oder (falls nicht Deutschland):

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers




