Beitrittserklarung in den Verein ,Kuhbacher Kihe e.V.*
www.kuhbacher-kuehe.de

Name: Vorname:

Geboren am: Geburtsort:

StraRe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefonnummer:

Email:

Beitrittsdatum:

Tarife:
[] Kinder-/Jugendbeitrag bis 18 Jahre*: 5,00 €
[] Erwachsenenbeitrag: 15,00 €
[ ] Familienbeitrag 30,00 €

*Bis 16 Jahre nur in Verbindung mit Mitgliedschaft eines Elternteils.

Name aller Familienmitglieder (mit Geburtsdatum)

Kuhbacher Kiihe e.V., Eichgarten 21, 77933 Lahr
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE09Z2ZZ00000394403

Mandatsreferenznummer:

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich/Wir ermachtigen den Verein ,Kuhbacher Kihe e.V.“ von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
,Kuhbacher Kiihe e.V.* auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
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.

IBAN:
bei der Bank:
BIC:

Anschrift Kontoinhaberin/Kontoinhaber:
(falls von oben genannter Anschrift abweichend)

Vor und Zuname:
StralRe/Hausnummer:
PLZ/Ort:

Unterschrift Kontoinhaber/in:

Vielen Dank, dass Sie sich flr eine Mitgliedschaft bei den
Kuhbacher Kilhen entschieden haben!

| Datum: | Unterschrift: |



http://www.kuhbacher-kuehe.de/

