Forderverein Schwimmbad Ardorf
Glaubiger-1dentifikationsnummer: DE32ARD00000143147

An den

Forderverein Schwimmbad Ardorf Datum:
Fasanerie 29

26409 Wittmund-Ardorf

Aufnahmeantrag

Hiermit stelle(n) ich (wir) den Antrag auf Mitgliedschaft im Forderverein Schwimmbad Ardorf als Einzelmitglied
zum Mitgliedsbeitrag von 12,-- Euro pro Jahr.

Name/VVorname:

StraRe/Haus-Nr.:

PLZ/Ort: Telefon:

E-Mail-Adresse:

und als Familienmitglied(er) (im Rahmen der Einzelmitgliedschaft)
zum Mitgliedsbeitrag von 6,-- Euro pro Jahr und Familienmitglied.

Name(n) des/r Familienmitglieds(er):

Unterschrift des Einzelmitglieds

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Forderverein Schwimmbad Ardorf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Forderverein Schwimmbad Ardorf 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.

Der Einzug des Gesamtbeitrages erfolgt 15 Tage nach Aufnahme in den Forderverein und in den Folgejahren
jeweils am 2. Mai. Fallen diese nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden
Bankarbeitstag.

Kontoinhaber (Name, Vorname):

Mandatsreferenz: 20 Gesamtbeitrag: Euro pro Jahr

Kreditinstitut (Name, BIC):

IBAN: DE

Datum / Ort Unterschrift

Bankverbindung: Raiffeisen-Volksbank Aurich-Wittmund, BLZ 285 622 97, Konto-Nummer 2402300
IBAN: DE 37 2856 2297 0002 4023 00 BIC: GENODEF1 UPL



