BouleBiebertal e.V.

BouleBiebertal e.V.,
Hauptstr.4,

35444 Biebertal

Beitrittserklarung

Hiermit erklare(n) ich(wir) meinen(unseren) Beitritt zu Bildungswerk, Abteilung ,BouleBiebertal e.V.".

Jahresbeitrag: Erwachsene - 24 Euro, Ehepaar/Partner - 36 Euro,
Kinder, Jugendliche, Schiiler bis 16 Jahren kostenlos

1. Mitglied

NAME UNGA VOIMAIME. ...ttt ettt et ettt ettt et e et e e et eane Geburtsdatum.............c..ooeeenen.
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Telefon-/Handynummer..............coooiiiiiiiiiin e E-Mail-AdreSSe. .. it et e e

2. Mitglied (Ehegatte / Lebenspartner/in)

NAME UNG VOINAIME. ...t ete ittt ettt et e et et e et et e et e e e e e e et e et et eeaneneenns Geburtsdatum.............ooo

NAME UNG VOINAME. ..ot ettt et e e e e e e e et e e et e e e et e e et ea e e et et e s e e e e anenaenns Geburtsdatum.............cooooeeiii.
NAME UNG VOINAME. ...ttt et e e et e et e e e et e e e ea e e et e e et e e e e e e aaens Geburtsdatum.............cooeiiiinnn.
NAME UNG VOINAME. ... et iie ettt e e ettt e et e e e e e et ea e e et e et e et e eaeneanes Geburtsdatum.............cooeieiiinn
Ort/Datum Unterschrift Mitglied bzw. Erziehungsberechtigter

SEPA-Lastschriftmandat bitte Rlickseite beachten und ausfillen !

Kontakt:

Rolf Strojec Kreissparkasse Wetzlar

Hauptstr.4 (Waldmihle) IBAN: DE71 5155 0035 0002 1089 91
35444 Biebertal BIC: HELADEF1IWET

Tel.: 06409-6619333

www.boulebiebertal.de E-Mail: boulebiebertal@web.de (Stand: 27.01.2016)



http://www.boulebiebertal.de/
mailto:E-Mail:%20boulebiebertal@web.de

Bildungswerk - Boule Biebertal, Hauptstr.4, 35444 Biebertal

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3277700000383028

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermé&chtige ich den Verein Bildungswerk - Abteilung BouleBiebertal e.V die Zahlung des jéhrlich
falligen Mitgliedsbeitrages von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein Bildungswerk- Abteilung BouleBiebertal e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschrift 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.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt
fur die Mitgliedschaft von (Vor- und Zuname):
(Wenn Kontoinhaber NiCht das MitglEd ISt) ... ..ie it ittt e et et et e e et e et e e et et et e et e et e re e e et e eee e aee e

Die Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer und wird separat mitgeteilt.



