Ich verpflichte mich, den Jahresbeitrag Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrich-
von EUR * wie folgt zu zahlen: tenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos
IBAN: BIC:
Q durch Uberweisung auf unser Konto bei
der Kreissparkasse Bitburg-Priim:
IBAN:  DESS5 5865 0030 0053 0003 86 bei (genaue Bezeichnung des Kreditinstitutes):
BIC:  MALADE51BIT
U der Betrag soll vom Verein per
Lastschrift eingezogen werden

. . . mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die
(Einzugserméchtigung siehe rechts).

erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des

* Mindestbeitrag pro Jahr Kreditinstituts (s. 0.) keine Verpflichtung zur EinlGsung.
30,00 EUR fiir Erwachsene
20,00 EUR fiir Schiiler und Studenten Ort. Datum: Unterschrift:

Der Betrag darf gerne nach oben korrigiert werden.



Hiermit beantrage ich meine Aufnahme
in den Verein Forderkreis Symposion

WeiBenseifen e. V. mit Sitz in WeiBenseifen.

Name, Vorname:
StraBe:
PLZ/Wohnort:
Telefon:

E-Mail-Adresse:

Bitte
freimachen

Bitte senden an:

Forderkreis WeiBBenseifen e. V.
Am Pi 2

54597 WeiBenseifen



