BEITRITTSERKLARUNG

Museumsverein Fiss
2

Ich erklare hiermit den Beitritt zum Museumsverein Fiss
fir folgende Personen:

Stralle/Hnr. PLZ/Ort Telefon Fax/e-mail

Name Geburtsdatum

Gerne bin ich bereit den jahrlich angesetzten Mitgliedsbeitrag zu bezahlen
El per Erlagschein
EI per Bankeinzug

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit ermdachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen
bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch
meine/unsere kontofiihrende Bank erméchtigt, die Lastschriften einzuldsen, wobei fur diese
keine Verpflichtung zur Einlésung besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich/Wir habe(n) das Recht, innerhalb von 42 Kalender-
tagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden die Ruckbuchung bei meiner/unserer
Bank zu veranlassen.

Name und genaue ANSCIITE: . ..oooir e,

Bankbezeichnung und BankIeitzahl: ......oooon e,

Datum: Unterschrift




