Tatkraft e.V. - Schmiedgasse 5 - 89182 Bernstadt

Beitrittserklarung

Tatkraft

Bermnstadt e.V. Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im

Nachbarschaftshilfeverein Tatkraft e.V.

Name

Geburtsdatum

Adresse

Kontakt (Tel/Mail)

Ehe-,
Lebenspartner

Geburtsdatum

Kind 1 Name

Geburtsdatum;

Kind 2 Name

Geburtsdatum

Kind 3 Name

Geburtsdatum

Jahresbeitrag:

Einzelperson 15,- €

Familienbeitrag 25,- €

HEREEEE

Fordernde Personen/Firmen 50,- €

[] Juristische Personen d. 6ffentlichen. Rechts 50,- €

Der Mitgliedsbeitrag ist jahrlich zahlbar und wird zu Beginn des Kalenderjahres bzw.
spatestens einen Monat nach Eintritt fallig.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
Telefon: 01575/6324620 Mobil:  01575/6324620
Kontoverbindung: Raiba Niedere Alb eG IBAN: DEB88 600690660225250004
HR-NR: VR720315 STNR: 88048/01255 BIC: GENODES1RBA

E-Mail: tatkraft-bernstadt@gmx.de Home: www.tatkraft-bernstadt.de


https://www.tatkraft-bernstadt.de/

Tatkraft e.V. - Schmiedgasse 5 - 89182 Bernstadt

Tatkraft Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6927700001069025
Bernstadt e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermédchtige den Zahlungsempfanger Tatkraft e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Tatkraft e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

StralRe:

PLZ, Wohnort:

DE
IBAN:
BIC:
(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)
Telefon: 01575/6324620 Mobil:  01575/6324620
Kontoverbindung: Raiba Niedere Alb eG IBAN: DEB88 600690660225250004
HR-NR: VR720315 STNR: 88048/01255 BIC: GENODES1RBA

E-Mail: tatkraft-bernstadt@gmx.de Home: www.tatkraft-bernstadt.de


https://www.tatkraft-bernstadt.de/

