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Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich ab | meinen Beitritt als Mitglied zur FWG Weisenheim am Sand e. V.
Name | |  Vorname | |
Geburtsdatum | | StraBe | |
Postleitzahl | |  Wohnort | |
Telefon | | eMail | |

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.
Der Jahresbeitrag betragt aktuell 24 € (Schiiler:innen/Student:innen/Auszubildende 12 € O bitte ankreuzen).

Ort, Datum Unterschrift (ggf. gesetzliche:r Vertreter:in)

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8477700000139010 Mandatsreferenz: /aufende Nummer

Ich ermachtige die FWG Weisenheim am Sand e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag fallig, ggf. anteilig bis zum nachstes
turnusmaBigen Jahrestermin.

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.

Kreditinstitut | I

BIC | |

IBAN [DE |

Kontoinhaber | |

Ort, Datum Unterschrift (ggf. gesetzliche:r Vertreter:in)

Aus Datenschutzgriinden bitten wir, den Antrag persdnlich abzugeben oder an die u.a. Anschrift zu senden.

Freie Wahlergruppe Weisenheim am Sand e.V.

Vorstand | Arno KrauBB | Martin Franke Telefon | 06353 2982 RT
eMail | arno.krauss@t-online.de | STARK von o

Postanschrift Internet | https://fwg-weisenheim.de

FWG Weisenheim am Sand Folgen Sie uns auf Instagram

Almenweg 9 | 67256 Weisenheim am Sand fwg.weisenheimamsand
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