Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Familien-Mitgliedschaft im Verein ,Familienzentrum Zwingenberg e.V.“.

Name, Vorname: ‘ ‘ geb. am:‘
Pizz. | ot ' Strage: | |
Telefonnummer: ‘ ‘E-Mail: ‘

Ich ermachtige zum Einzug des Jahresmitgliedsbeitrags von 18 Euro mittels SEPA-
Lastschrift-Mandat von nachfolgendem Konto.

Kontoinhaber:
Stral3e:

PLZ, Wohnort:
IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Glaubiger-ID: DE55Z2Z2Z00000483591

Mandats-ID:

Ich ermachtige den Familienzentrum Zwingenberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-
Lastschrift-Mandat einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Familienzentrum
Zwingenberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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 Familienzentrum Zwingenberg e.V. wird den Mitgliedsbeitrag zum 15. Februar eines jeden
Jahres einziehen. Fallt dieser Tag auf ein Wochenende oder Feiertag, erfolgen die Abbuchungen am
darauffolgenden Werktag. Erfolgt der Beitritt zum Verein nach dem 15. Februar eines jeden Jahres,
wird der Mitgliedsbeitrag anteilig zum 15. des Folgemonats eingezogen.

Mit meiner Unterschrift und dem Datum der Unterzeichnung bestéatige ich, das genannte Vorgehen
zur Kenntnis genommen zu haben.

Ort, Datum:

Unterschrift des Mitglieds:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Familienzentrum Zwingenberg e.V., Obertor 1, 64673 Zwingenberg,
1. Vorsitzender: Thomas Richter
Tel.: 06251/86 90 494 E-Mail: info@famizz.de Homepage: www.famizz.de
Bankverbindung: IBAN: DE33 5095 0068 0002 0985 31, BIC: HELADEF1BEN bei der Sparkasse Bensheim
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