
Aktiver Bürgerverein Heigenbrücken-Jakobsthal e.V
Sitz: Heigenbrücken
VR 200485

c/o Jochen Drechsler (1. Vors.), Frühlingsstraße 31, 63869 Heigenbrücken

Mandatsreferenz: ABV-MG     
     
     

8. Dezember 2019

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
Aktiven Bürgerverein Heigenbrücken-Jakobsthal.
Name : _______________________________________________________

Vorname : _______________________________________________________

Straße : _______________________________________________________

PLZ, Wohnort : _______________________________________________________

geboren am (TT/MM/JJJJ):_________________ in:______________________________

Staatsangehörigkeit: ______________________________________________________

Telefon: _______________________________________________________

E-Mail: _______________________________________________________

Mitgliedsbeitrag (jährlich) Erwachsene : € 20,- Auszubildende: € 0,--

SEPA-Lastschriftmandat 

Aktiver Bürgerverein Heigenbrücken-Jakobsthal e.V.
Gläubiger-Identifikationsnummer DE39ZZZ00001429241 
Ich ermächtige den Aktiver Bürgerverein Heigenbrücken-Jakobsthal e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Aktiver Bürgerverein Heigenbrücken-Jakobsthal 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. 

_____________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

_____________________________ 
Straße und Hausnummer 

_____________________________ 
Postleitzahl und Ort 

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN 

_____________________________________
Datum, Ort und Unterschrift


