Beitrittserklarung ¥ *

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Oberpfalzverein (Hauptverein) e. V.

Ortsverein | |

Anschrift | |

Meine Daten

Vorname/Nachname E-Mail-Adresse

| . |
Adresse Adresszusatz

| | |
Stadt PLZ

| . |

Telefonnummer Geburtsdatum

Daten meines (Ehe-) Partners

Vorname/Nachname Geburtsdatum

SEPA Lastschriftmandat

IBAN BIC
Kontoinhaber Name des Kreditinstituts
Ich ermachtige den Oberpfalzverein ........................ im Rahmen des SEPA

Lastschriftverfahren den aktuellen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen.
Ich kann dieses SEPA Lastschriftmandat jeder Zeit ohne Angabe von Grinden
widerrufen.

Ich nehme die Bedingungen der vorliegenden Satzung an.

Ort/Datum Unterschrift
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