FÖRDERGEMEINSCHAFT ST. GOTTHARD e.V.   94557 NIEDERALTEICH
BEITRITTSERKLÄRUNG
Ich/Wir erkläre/n meinen/unseren Beitritt zur „Fördergemeinschaft St. Gotthard e.V.“ mit dem Sitz in Niederalteich

Die Satzung habe/n ich /wir zur Kenntnis genommen.

Der Mindestjahresbeitrag beträgt nach Beschluss der Mitgliederversammlung gegenwärtig  
20.- €,    



für Körperschaften  30.-€  

 für Studenten Euro 10.- €

freiwillig         ……….. €
 Er ist jeweils zu Beginn des Kalenderjahres, spätestens zum 31. März, fällig und steuerlich absetzbar.

________________________, den __________
____________________________________









Unterschrift

_______________________
  __________________________
     ______________________

Name




Vorname




Beruf/Titel
_______________________
    _______________________________ 
__________________

Straße




PLZ, Wohnort



Telefon
Email-Adresse:_______________________________________________________________________________________________________
SEPA - Lastschriftmandat

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
	Zahlungsempfänger:
	Fördergemeinschaft St. Gotthard e.V. Niederalteich

	Gläubiger-Identifikationsnummer:
	DE31ZZZ00000429024

	Mandatsreferenz:
	= Mitgliedsnummer des Zahlers

	SEPA-Lastschriftmandat:
	Ich ermächtige die Fördergemeinschaft St. Gotthard e.V. widerruflich, die von mir zu entrichenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstizut an, die von der Fördergemeinschaft St. Gotthaard e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

	Hinweis:

	Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.


Vor- und Nachname des Kontoinhabers :  ______________________________________________
Straße, Hausnummer:


____________________________________________________
PLZ, Ort:



_____________________________________________​​​__

Name des Kreditinstituts:  _____________________________________________________________
IBAN
DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _| _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

BIC
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

________________________, den __________
___
___________________________________



Ort


Datum



   Unterschrift

