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ROSTOCKER

ROBBEN

Mitglieds-Nr. Eintrittsdatum

Wird vom Verein ausgefullt

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Rostocker Robben e.V.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die
Beitragsordnung des Vereins an - OuOuOu'™

Persdnliche Daten (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

NAME e VoY aT= 11 4 (=TT

) = 1 1 = SRR Haus-Nr. ...oevvvveeeennnn.

PLZ icocammsmamssmis Wohnort
Geburtsjahr

E-Mail

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

4 8€ Rostocker Robben e. V.
/Jahr An den Griebensoéllen 7

MITGLIEDSBEITRAG 18069 Rostock

Wiederkehrende Zahlungen

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefiillt)

DE0327200001413496

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]
Rostocker Robben e. V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfangers]

Rostocker Robben e. V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Hinwveis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC! IBAN

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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L. Bestatigungsvermerk des Vorstandes
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