10/2022

Stand:

Regionalverband
Bayer. - Schwab. Fastnachtsvereln‘e e.V.

Sitz Lauingen - Mitglied im Bund Deutscher Karneval e.V.
Mitglied in der Narrischen Europaischen Gemeinschaft NEG

Beitrittserklarung
als forderndes Mitglied im Regionalverband
Bayer.-Schwab. Fastnachtsvereine e.V.

Ich/Wir erklare/n hiermit meinen/unseren Beitritt als forderndes Mitglied im Regionalver-

band BSF e.V. zum Jahres-Mindestbeitrag von 55,00 € oder zum

Jahresbeitrag von ..........cccooei €
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Geburtsdatum ...

Ort, Datum Unterschrift

Ermachtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages durch Lastschrift
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE87ZZZ00000636081

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n) den Regionalverband Bayer.-Schwab. Fastnachtsvereine e.V., den von mir/uns zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrag als forderndes Mitglied im Regionalverband des BSF e.V. bei Falligkeit
(15. Januar) von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom BSF 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.

Name und Vorname des Kontoinhabers Kreditinstitut (BIC)
IBAN DB et e h ettt £ttt
Ort, Datum Unterschrift
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