St. Michael-Schitzenbruderschaft
€mmerich-Oberhithum e.V.

gegrindet
1914/49

Antrag auf Forder — Mitgliedschaft

Ja, ich mdchte Forder-Mitglied bei der St. Michael-
Schiitzenbruderschaft werden!

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ: Ort:

Telef.Nr.:

E-Mail:

Geburts-
datum: (TT.MM.JJJJ)

() als Privatperson ( ) als Firma ( ) als Verein oder Verband

St. Michael-Schitzenbruderschaft
€mmerich-Oberhithum e.V.

gegrindet
1914/49

( ) Bitte buchen Sie den Betrag in Hohe von: €
einmal jahrlich am 01.03. jeden Jahres bis auf Widerruf von
Glaubiger ID: DE8977700000719369

IBAN:

BIC (SWIFT-Code):

Name der Bank: ab.

( ) Der Betrag kann auch gerne an folgende Bankdaten Gberwiesen werden:
IBAN: DE74 3585 0000 0000 1109 81

BIC (SWIFT-Code): WELADED1EMR

Ort: Datum:

Unterschrift:

Ggf. Vertretungsberechtigter / Funktion

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfianger (Name siehe Riickseite) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend von dem ersten Buchungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.



