Mitgliedsnummer: M

Obstbauring
Winterbach-Rohrbronn e. V.

X|Beitrittserkldrung | X|Lastschriftmandat

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim
Obstbauring Winterbach-Rohrbronn e. V.

Name Vorname

TeI efon ...................................................... G ebu rtsdatum ...........................................
StraBe ....................................................... P LZ/Ort ..................................................
EMa || ....................................................... Mob||te Iefon ..............................................

Ich ermachtige Sie — jederzeit widerruflich — den jeweils zum 31.01.
des Jahres falligen Mitgliedsbeitrag fiir den Obstbauring Winterbach-
Rohrbronn e. V. von meinem Konto einzuziehen.
Glaubiger-Identifikationsnummer DE07Z2ZZ00001193525
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

BIC Name der Bank

Kontoinhaber, wenn nicht gleich Mitglied:

Datum Unterschrift

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.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorstand: Eugen Hetzinger, Gleisdorfer Platz 4, 73650 Winterbach,
Telefon 0171 7356960, E-Mail info@obstbauring-winterbach.de
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Obstbauring
Winterbach-Rohrbronn e. V.

Beitrittserklirung [ X|Lastschriftmandat

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim
Obstbauring Winterbach-Rohrbronn e. V.

Name Vorname

Telefon ..................................................... G eburtsdatum ...........................................
StraBe ....................................................... PLZ/ Ort ..................................................
EMa| | ....................................................... Mob||te|efon ..............................................

Ich ermachtige Sie — jederzeit widerruflich — den jeweils zum 31.01.
des Jahres falligen Mitgliedsbeitrag fiir den Obstbauring Winterbach-
Rohrbronn e. V. von meinem Konto einzuziehen.
Glaubiger-Identifikationsnummer DE07OBR00001193525
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

BIC Name der Bank

Kontoinhaber, wenn nicht gleich Mitglied:

Datum Unterschrift

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.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorstand:  Eugen Hetzinger, Gleisdorfer Platz 4, 73650 Winterbach,

Telefon 0171 7356960, E-Mail info@obstbauring-winterbach.de
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