Beitrittserklarung

Ausgefiillt bitte entweder per Post an
Klaus Solbach, Solseifen 1, 51597 Morsbach
Brivli - UbV oder per Email an info@bfm-morsbach.de

Biirgerbewegung Fiir Morsbach

Vorname, Name:

Geburtsdatum:

Strafle, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Email;

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur BFM - UBV Biirgerbewegung fiir Morsbach.
Den jeweiligen Jahresbeitrag (derzeit pro Jahr regulér 15,- €, ermaRigt* 7,50 €) bitte ich von
meinem Konto einzuziehen. Hierzu erteile ich das untenstehende SEPA-Lastschriftmandat.

Datum: Unterschrift:

* ErmaRigter Mitgliedsbeitrag fiir Rentner, Schiiler, Studenten, Azubis & Behinderte.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die BFM - UBV Biirgerbewegung fiir Morsbach, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der BFM - UBV
Biirgerbewegung fiir Morsbach auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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.

IBAN

Name des Kontoinhabers
(falls abweichend vom Mitglied)

Anschrift des Kontoinhabers
(falls abweichend vom Mitglied)

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE13Z7700000484056 / Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt.

Unterschrift:

(des Kontoinhabers)

Datum:
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