Beitrittserklarung schule beruf e.V.

Name

Adresse

e-Mail-Adresse

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Verein schule beruf zum

Eintrittstermin

Meine Mitgliedschaft beginnt zum o. g. Termin und endet mit Ablauf des Kalenderjahres, in dem meine
schriftliche Kiindigung bei Thnen eingeht. Der Jahresbeitrag in Hohe von € 55,00 wird einmal jahrlich,
jeweils zum 01.03. des Kalenderjahrs, von meinem Konto abgebucht.

Eine Satzung habe ich erhalten.

Miinchen, den

Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermichtige ich schule beruf e. V. bis auf Widerruf, den falligen jdhrlichen
Mitgliedsbeitrag in Hohe von € 55,00 einmal jéhrlich, jeweils zum 01. Mérz des Kalenderjahres
von folgendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von schule -beruf e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Fillt der
Filligkeitstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich der Filligkeitstag auf den
ersten folgenden Werktag

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.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE45Z27700000767787
IBAN DE__|

BIC:

Name des Kreditinstitutes:

Miinchen, den

Unterschrift
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