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Vorname/Name

Firma

StraBe/Hausnr.

PLZ/Ort

Telefon Festnetz

Telefon mobil

E-Mail

[ ]| Ich / wir beantragen die Mitgliedschaft im Biirgerverein Wir-Obersulm e.V.

[ ] | Den Beitrag soll Wir-Obersulm e.V. jahrlich per Lastschrift einziehen

Ort, Datum

Unterschrift

Wir bitten Sie, das Formular fur Lastschrifteinzug auszufullen:

Wir-Obersulm e.V., Marktplatz 2, 74182 Obersulm

Glaubiger-ID-Nummer DE 65ZZZ00000664122 - Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt
SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich ermachtige Wir-Obersulm e.V. bis auf Widerruf den jeweils aktuell gultigen Jahresbeitrag
jahrlich am 15. November von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Dieser betragt
derzeit 20 € fir Privatpersonen, 10 € fur Minderjahrige und 100 € fir juristische Personen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Wir-Obersulm e.V. auf mein Konto

gezogenen Lastschriften einzulosen.

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

Vorname/Name
(bei abweichendem Kontoinhaber)

StraBe/Hausnr.
PLZ/Ort
Kreditinstitut Name
IBAN (DE I e

Postanschrift: Wir-Obersulm e.V., Marktplatz 2, 74182 Obersulm

Gerne kann die Beitrittserklarung per E-Mail an info@wir-obersulm.de gesendet werden
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