Club 50plus Anmeldung

Ja, ich mochte Mitglied werden im Club 50plus!

Name: Vorname:
Stralle: PLZ: Ort:
Telefon: Geburtsdatum:

Eine Mitgliedschaft bei der Volksbank Schermbeck eG ist

vorhanden O

wird hiermit beantragt (O (Einmalbetrag von EUR 15,00)
Beitrag : 10,00 EUR jahrlich

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmaRig am 15. Januar eines jeden Jahres.

Zahlungsempfanger: Club 50plus, Mittelstr. 54, 46514 Schermbeck
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3750P00000054884

Mandatsreferenz: Dauerlastschriftennummer des neuen Vereinsmitglieds
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den Club 50plus, Zahlungen von meinem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Club 50plus auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Name des Kontoinhaber:

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

IBAN: DE BIC:

Name des Kreditinstitutes:

Ort, Datum Unterschrift

Der Austritt aus dem Club 50plus kann jederzeit in schriftlicher Form erfolgen. Die Mitteilung ist der Volksbank
Schermbeck eG, Mittelstr. 54, 46514 Schermbeck zuzustellen.

mVoIksbank Schermbeck eG
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