
Beitrittserklärung

A. Ich bin bereit, die Arbeit der Freien Bürgergemeinschaft Birstein

aktiv im Ortsbeirat
in der Gemeindevertretung

passiv durch Listenunterstützung zu fördern.

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

(Wohnort) (Straße) (Beruf)

(Telefon) (E-Mail)

Ort, Datum Unterschrift



SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

Freie Bürgergemeinschaft Birstein FBG

63633 Birstein

Wiederkehrende Zahlungen

Einmalige Zahlung

Gläubiger-Identifikationsnummer

DE76ZZZ00000762767
Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige :
[Name des Zahlungsempfängers]

Freie Bürgergemeinschaft Birstein FBG

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfängers]

Freie Bürgergemeinschaft Birstein

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber (Vorname, Name)

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC

IBAN

D E

Ort, Datum
Birstein,

Unterschrift(en)

Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

B. Zwecks Einzugsermächtigung zum jährlichen Einzug des Mitgliedsbeitrages mittels
Lastschrift von Ihrem Bankkonto bitten wir Sie, das rückseitige SEPA-Mandat
auszufüllen und zu unterschreiben.


