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A n m e 1 d u n g

ich möchte Mitglied im Förderverein Seepfadfinder Koblenz e. V." werden.

Name, Vorname:



Ort, Straße:



Telefon:



Geburtsdatum:



Der Beitrag von
EUR wird im Bankeinzugsverfahren jährlich von meinem

Konto abgebucht. Der Jahresmindestbeitrag beträgt 10,- EUR.

Spendenquittungen können auf Wunsch gerne ausgestellt werden.


Unterschrift
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Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Seepfadfinder Koblenz e. V., den von mir zu zahlenden Mitgliedsbeitrag jährlich zu Lasten meines Kontos

BLZ:



KtoNr:



Kreditinstitut: 
mittels Lastschrift einzuziehen.

Weist mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht keine Einlösverpflichtung seitens des kontoführenden Kreditinstitutes. Außerdem kann der Ermächtigungsauftrag von mir jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum
Unterschrift des Kontoinhabers
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