Ja, ich mochte Mitglied im Verein Bergedorfer Miihle e.V. werden!

Name:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Gleichzeitig mochte ich eine Mitgliedschaft fiir meinen Partner anmelden

Name:

Mein Beitrag:

SEPA-Lastschriftmandant
Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE782Z2Z00000775826
Mandantenreferenz: JAHRESBEITRAG + Mitglieds-Nr.

Falligkeitsdatum: jeweils am 1. Juli der Jahres.

e Ich ermachtige den Verein Bergedorfer Miihle e.V. Zahlung mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VereinBergedorfer Mihle e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

e Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum , die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei diemit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Das Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlungen.

Kreditinstitut:

IBAN: DE

Datum:

Unterschrift:




