
Naundorfer Heimatverein „Otto`s Eck“ e.V.
Vorsitzender: Maik Biber, Schlossberg 18, 01744 Dippoldiswalde Mitglieds-Nr.*

               

Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich ,

Name, Vorname: .....................................................................................................................................

Straße:                          ....................................................................................................................................

PLZ, Ort: .....................................................................................................................................

Geburtsdatum:            .....................................................................................................................................

Telefon: .....................................................................................................................................

E-Mail:             .....................................................................................................................................

die Mitgliedschaft im Naundorfer Heimatverein „Otto`s Eck“ e.V.

________________________________________ ____________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Naundorfer Heimatverein „Otto`s Eck“ e.V.
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE10ZZZ00000592944

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenznummer:*

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Naundorfer Heimatverein „Otto`s Eck“ e.V. Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Naundorfer Heimatverein
 „Otto`s Eck“ e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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

Name, Vorname (Kontoinhaber):    .................................................................................................................................................

Straße: ..............................................................................    PLZ, Ort:   ................................................................................................

IBAN: ..................................................................................................                BIC:  ..........................................................................

Name Kreditinstitut:  .............................................................................................................................................................................

______________________________________________________      _________________________________________________________
Ort, Datum         Unterschrift Kontoinhaber
* wird dem Antragsteller separat vom Verein mitgeteilt 
                                                                                                                                            
Vereinsregister-Nr. : VR 0914 beim Amtsgericht Dippoldiswalde,
IBAN: DE02 8505 0300 3041 0030 30, BIC: OSDDDE81XXX, Ostsächsische Sparkasse Dresden


