Glaubiger-ID: DE40Z7Z700000085288
Mandatsreferenz: 3ced

Dreycedern e.V.
Mitgliedsantrag Dreycedern e.V. Erlangen y

Ichméchte dem Verein Dreycedern e.V. beitreten:

Name, Vorname

Strafie

PLZ/Wohnort

Telefonnummer

E-Mail

geboren am

Den Mitgliedsbeitrag
[l von2450€/Jahr (Mindestbeitrag) 0 von €/ Jahr

[ soll einmal jahrlich von meinem Konto abgebucht werden. Hiermit erteile ich dem Verein Dreycederne.V. eine
Einzugserméchtigung fiir Lastschriftverfahren (SEPA-Lastschriftmandat). Meine Bankdaten sind:

Kreditinstitut:

BIC: |

IBAN: pE_ _| I | I I

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Ich kann diese Erméchtigung jederzeit widerrufen!

[ tiberweise ichim ersten Quartal des Jahres auf das Konto des Vereins Dreycedern:
Sparkasse Erlangen, BIC: BYLADEMIERH, IBAN: DE62763500000024001920

Ort, Datum Unterschrift

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet werden,
soweit sie fiir das Mitgliedschaftsverhéltnis, die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der
Vereinsziele erforderlich sind.

Ort,Datum Unterschrift

Verein Dreycedern e.V.- Haus der Gesundheit, Altstadter Kirchenplatz 6, 91054 Erlangen
Tel. @913190 768 00, E-Mail. info@dreycedern.de, www.dreycedern.de
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