Aufnahmeantrag

Ja, auch ich mdchte die Wasserfreunde Nierenhof ideell
und materiell unterstiitzen. Ich beantrage die Aufnahme in den Verein

.Wasserfreunde Nierenhof e.V."

Vorname Name
Stral3e Telefon
PLZ, Ort Fax
E-Mail mobil

O Mindesbeitrag von 30,00 € fiir Einzelpersonen / 500,00 € fur Vereine und kommerzielle Nutzer
d €

Aufnahme durch den Vorstand am

Bitte das SEPA-Lastschriftmandat auf der

Ich zahle meinen Beitrag per SEPA-Lastschrift. Riickseite ausfillen!

Mandatsreferenz Eintrittsdatum

Datum, Ort und Unterschrift

. . .. :
Vertretunasberechtiate(r) bei Minderiahriaen Bitte nicht ausfullen!

Bankverbindung: Sparkasse HRV IBAN: DE 334500001024240838 - BIC: WELADADED1VEL



Wasserfreunde Nierenhof e.V.
Kohlenstr. 24, 42555 Velbert

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE24Z2Z700000772530
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige die Wasserfreunde Nierenhof e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den
Wasserfreunden Nierenhof e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

E-Mail Adresse

Straf3e und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Kreditinstitut (Name) BIC

DE
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FUR DIE MITGLIEDSCHAFT VON

Vorname und Name

Der Beitrag wird zu Beginn eines Jahres eingezogen.



