Landesverbar_md
Buckfastimker Bayern e.V.

Buckfast Abbey

Aufnahmeantrag

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Landesverband Buckfastimker Bayern e.V.

Vorname und Name

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon-Nummer

Email-Adresse (ohne Nennung kein Newsletterversand moglich)

Geburtsdatum

Der Jahresmitgliedsbeitrag betragt zur Zeit 40,00 Euro’. Der Beitrag wird jahrlich mittels erteiltem
SEPA-Mandat von lhrem Konto eingezogen.

Bitte flillen Sie das SEPA-Mandat vor Abgabe des Aufnahmeantrages aus.

Ort, Datum und Unterschrift
interne Bearbeitungsvermerke (bitte nicht ausftillen)

Mitgliedsnummer Eintritt zum

* Stand 15. November 2020 - Die Beitragsh6he wird satzungsgemaR durch die Mitgliederversammlung beschlossen
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SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE15ZZZ00000677923

Mandatsreferenz: lhre Mitgliedsnummer

(Mitgliedsnummer wird vom Landesverband vergeben und seperat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Landesverband Buckfastimker Bayern e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landesverband
Buckfastimker Bayern 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.

Vorname und Name des Kontoinhabers

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

IBAN

Ort, Datum und Unterschrift




