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Beitrittserklarung

Hiermit trete ich als Aktives Fdrdermitglied in den ,Kultur und Verschénerungsverein Thur e.V.“ ein.

Name: ... Vorname: .....oooiciiiiiiiin
Wohnort: ... StralBe: ..o

Telefon: ... Geburtsdatum: ..........cocviiiiiiinn.
Datum: ... Unterschrift: ...
E-Mail: oo

Jahresbeitrag Fordermitgliedschatft: mindestens 12,-€ ... €

(wenn héherer Jahresbeitrag gewtinscht, Betrag bitte eintragen)

Stand: 10/ 2013

SEPA Lastschriftmandat
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmaRig.
(X) - jahrlich: am 01.03.

Zahlungsempfanger: Kultur,- u. Verschénerungsverein (KVV) Thir e.V.
Glaubigeridentifikationsnummer: DE72 ZZZ 0000 5793879

Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer)

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige den KVV Thir e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an , die vom KVV Thir e.V. auf
meinem Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers: : ) ) e
StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort,: X ) eeeeenn s e,
IBAN: DE BIC:

Ort, Datum Unterschrift:

Ausfertigung Mitglied Ausfertigung KVV



