Bilirgerbus Hiickeswagen e.V. > e: :
Hidckegwagen

Aufnahmeantrag/Spendenzusage urgerbus

Ich beantrage die Aufnahme in den Blrgerbusverein
Hlckeswagen als:

[] Mitglied mit einem Jahresbeitrag von 15,- Euro
[] Ehrenamtliche(r) Fahrer(in) (Mitgliedsbeitrag entfallt)
[] Spender mit einer

[] einmaligen L] jahrlichen Spende in H6he von Euro
(Mit der Spende kann auch der Mitgliedsbeitrag freiwillig aufgestockt werden)

Vorname, Name:

StraB3e:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Mobiltelefon:

Email-Adresse:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bei jahrlichen Beitragen oder Spenden flllen Sie bitte unbedingt auch das
anhangende SEPA Mandant aus. Eine Einmalspende kénnen Sie auf das Konto
DE03340513500000260125 bei der Sparkasse Rade-Hlickeswagen Uberweisen oder
auch von uns einziehen lassen.

In diesem Fall fillen Sie bitte auch das SEPA Mandat aus. Vielen Dank!

Bitte senden Sie den ausgefiillten Aufnahmeantrag (ggfs. mit dem SEPA Mandat) an:

Bldrgerbusverein Hlickeswagen e.V.

Postfach 100 108

42490 Hlckeswagen

Email: kontakt@birgerbus-hickeswagen.de



ak Hikckefwagen

urgerbus

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféngers (Glaubiger):
Burgerbusverein Hickeswagen e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers
Postfach 100 108
42490 Huckeswagen

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE0400100001511157

Mandatsreferenz:
(wird Innen nach Annahme des Aufnahmeantrages mitgeteilt)

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart:
D Wiederkehrende Zahlung

D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

BIC (muss nicht mehr unbedingt eingegeben werden):

Ort: Datum (TT/MM/]J1)):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




