
Hiermit beantrage ich,

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Straße / Hausnummer PLZ / Wohnort

Telefon Handy

E.Mail Fax

Aufnahmeantrag
Mitgliedsnummer

Hammer PrinzenRat 2017 e.V.
E-Mail: vorstand@hammerprinzenrat.de

Nelkenstraße 5  *  59073 Hamm  *  Tel.: 0170 - 49 624 77  * 

die Aufnahme in den Hammer PrinzenRat ab dem

und erkenne die Satzung in der jeweils gültigen und beim Amtsgericht eingetragenen Fassung als
bindend an, ebenso die jeweiligen Ausführungsbestimmungen.

Den Jahresbeitrag in Höhe von 30,00 € (15,00 E Jugendl.) für (zutreffendes bitte ankreuzen)

Jugendliche unter 18 J. Erwachsene

Wird am 1.4. (bzw. am 1. Werktag danach) eines jeden Jahres  per SEPA - Lastschrift 

von meinem angegebenen Konto abgebucht.

Wird jeweils bar bezahlt bis spätestens zum 01.04. jeden Jahres

Mit Abgabe des Aufnahmeantrages wird ein Jahresbeitrag fällig. Mir ist bekannt, dass ich bei
Ablehnung meines Aufnahmeantrages den heute gezahlten Beitrag abzüglich 5,-- € als
Bearbeitungsgebühr zurück erhalte. 

___________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift

(bei Jugendlichen unter 18 J. Unterschrift des/der  Erziehungberechtigten)



Mitgliedsnummer

SEPA Lastschriftmandat

Gläubiger ID:      DE57 ZZZ00002108790
Mandatsreferenz     (wird später erteilt)

Ich ermächtige den Hammer PrinzenRat 2017 e.V ., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift eizuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Hammer PrinzenRat 2017 e.V .  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann Lastschriften innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

E-Mail: vorstand@hammerprinzenrat.de

Hammer PrinzenRat 2017 e.V.
Nelkenstraße 5  *  59073 Hamm  *  Tel.: 0170 - 49 624 77  * 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vor- und Nachnahme (Kontoinhaber)

Strasse und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift Kontoinhaber


