Forderverein Abendsterne e.V.
clo SKV Eglosgheim e.V.
Tammer StralRe 31

71634 Ludwigsburg

Tel. (07141)3099340
info@abendsterne.org

Mitgliedsantrag

Den Mitgliedsantrag bitte ausflllen, ausdrucken und unterschrieben an Fax (07131) 20309-29 senden. Aulierdem
senden Sie bitte zur schnelleren Bearbeitung das ausgefillte PDF per E-Mail an den Férderverein Abendsterne e.V.

Vorname Nachname

Firma / Organisation Geburtsdatum

Stralle Postleitzahl ~ Wohnort
Telefon E-Mail

Ich mochte dem Forderverein Abendsterne e.V. als ordentliches

|| Mitglied 40 Euro
|| Mitglied (ErmaRigt) 30 Euro
|| Freiwilliger Aufschlag Euro

beitreten. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Fordervereins Abendsterne e.V. an.

Ort, Datum Unterschrift

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

1. Einzugserméachtigung
Ich erméachtige den Forderverein Abendsterne e.V. (Glaubiger-ID-Nr. DE0O7FVA00000285702) widerruflich, die von
mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Forderverein Abendsterne e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Foérderverein Abendsterne e.V. auf mein 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.

Geldinstitut Bankleitzahl / BIC
Kontoinhaber Kontonummer / IBAN
Ort, Datum Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Forderverein Abendsterne e.V. iber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



