R W % . ..
*xf] 4 Partnerschaftsverein Langgons e.V.

M Y | ﬁ Verein zur Pflege

internationaler Beziehungen
Wiy

ﬁ T
Mitgliedsantrag

Hiermit stelle(n) ich/wir den Antrag auf Aufnahme in den Partnerschaftsverein Langgons e. V.

Adressangabe:
VOr- UNA ZUNAIME: e e et e et e e e e e e s e e e ea e e eetaeeenanaeaes

LA o1 2 o 4T

Stralle und HaUuSNUMME: e e

E-Mail Adresse: s wichtig
Telefonnummer/HandyNUMMEN:...........ccooiiiiiiiiiiieee e
Geburtstag: e —————————
(O] S Datum: ..,
(Unterschrift/Erziehungsberechtigter)
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
An (Zahlungsempfanger) Name:
Partnerschaftsverein Langgoéns e. V. Vorname:
Glaubiger-Identifikationsnr.:
DE5922700001013430 Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend):

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Partnerschaftsverein Langgons e.V. widerruflich, die von mir/uns zu
entrichtenden Zahlungen fiir den Jahresmitgliedsbeitrag in Hohe von 10,00 € pro Jahr zu Lasten
meines/unseres Giro-Kontos bei

Kreditinstitut:

IBAN

BIC

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem
Partnerschaftsverein Langgdns e. V. auf mein/unser 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.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht
vorgenommen. Evil. anfallende Ruckbuchungsgebihren, auch bei Kontowechsel, gehen zu Lasten des
0.a. Kontoinhabers.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen
Vorstand:
Vorsitzende: Barbara Arnheiter Kassenwartin: Petra Fuchs
Stellvertreter: Kerstin Menges Schriftfiihrerin: Anja Asmussen

Adresse: Partnerschaftsverein Langgéns e.V Obergasse 57, 35428 Langgdns



