
Bouc Bel Air – Feldafing

villes jumelées – Partnerstädte

E-Mail: vossius@gmx.net Freunde von Bouc Bel Air e.V.

Fax: 08157 60 96 01

Mitgliedsantrag

Name:_______________________________ Vorname:_______________________ Geb.-Datum:_____________

Adresse:______________________________________________________________________________________

Telefon/ Mobil:________________________________________ Email: _________________________________

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein „Freunde von Bouc Bel Air e.V.“. Die Satzung des Vereins habe ich zur 
Kenntnis genommen. Ich bin einverstanden, dass der Vereinsbeitrag von jährlich 20€/ Person per SEPA Lastschriftmandat 
eingezogen wird. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist schriftlich zum Jahresende möglich. Anschriftenänderungen und 
Änderungen, die den Einzug des Vereinsbeitrags für das SEPA Lastschriftmandat betreffen, teile ich dem Vorstand umgehend
mit.

Mitgliedsbeitrag: 20 € / Person im Jahr (Mitglieder bis 25 Jahre sind beitragsfrei)

Freiwilliger Mehrbetrag: ___________________ €

Datenspeicherung: das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten für Vereinszwecke per EDV gespeichert 
werden. Der Verein wird die Daten ausschließlich im Rahmen der Vereinsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

Datum:____________________ Unterschrift: _________________________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren:

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE90ZZZ00002516857 

Mandatsreferenz:

Ich ermächtige den Verein „Freunde von Bouc Bel Air e.V.“ den Vereinsbeitrag jährlich von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Freunden von Bouc Bel Air auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Dieses Lastschriftmandat wird durch unsere o.g. Gläubiger-Identifikationsnummer, sowie die o.g. 
Mandatsreferenz gekennzeichnet, die von uns bei allen Lastschrifteinzügen angegeben werden.

Kontoinhaber (Name, Vorname):

Straße, Hausnummer:

PLZ Ort:

Kreditinstitut BIC

IBAN

Datum: Unterschrift:
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