
Freundeskreis Haßberge-Tricastin e.V.      

 

Beitrittserklärung 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Freundeskreis Haßberge – Tricastin e.V.: 

(bitte unbedingt alle Felder ausfüllen) 

Vorname:____________________________  Name:________________________________ 

Geburtsdatum:_________________ 

Straße:________________________  Haus-Nr.:____ PLZ:________ Ort:_____________________ 

Email:_________________________ 

 

_______________________, den___________  Unterschrift:___________________ 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE36ZZZ00001273804 

Mandatsreferenz (wird separat per email mitgeteilt): 

Ich ermächtige den deutsch-französischen Freundeskreis die jährliche Beitragszahlung von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom deutsch-französischen Freundeskreis Haßberge-Tricastin e.V. 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 

 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber): _________________________________ 

Straße:________________________  Haus-Nr.:____ PLZ:________ Ort:_____________________ 

Konto-Nr. bzw. IBAN: _______________________ 

Bankleitzahl bzw. BIC: _______________ 

Mein Jahresbeitrag (Regelbeitrag: 12 €/Jahr):________€ 

 

_______________________, den___________  Unterschrift:_____________________________ 


