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FREUNDESKREIS

| Weihenstephaner Gérten e.V.

HSWT / Weihenstephaner Garten
Freundeskreis Weihenstephaner Gérten e.V.
Ulrike Leyhe

Am Staudengarten 7

85354 Freising

BEITRITTSERKLARUNG

Ja, ich werde Mitglied im Freundeskreis Weihenstephaner Garten e.V.!

Name, Vorname Jahresbeitrag: [ | 25 € Einzelmitgliedschaft
[] 35 € Familienmitgliedschaft"
StraBe [] 15 € Einzelmitgliedschaft fiir
Rentnerinnen und Rentner, Studierende
PLZ/Ort [ 1100 € Firmen, Verbande, Kommunen etc.
[ ] einen hoheren Jahresbeitrag von €.
Geburtsdatum o
Telefon/Mobil *Name, Vorname; Geburtsdatum des Ehe-/Lebenspartners

Mit der Speicherung und Verwendung meiner personlichen Daten
ausschlieBlich fiir Zwecke des Vereins erkldre ich mich einverstanden.

E-Mail

Eintrittsdatum Ort, Datum, Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Einzugserméchtigung und SEPA-Lastschriftmandat fiir den Freundeskreis Weihenstephaner Garten e.V.,, Am Staudengarten 7,
85354 Freising

Einzugsermachtigung:

Ich ermdchtige/Wir ermdchtigen den Zahlungsempfanger Freundeskreis Weihenstephaner Garten e.V. widerruflich, die von
mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.
SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige/Wir ermdchtigen den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Es handelt sich um eine wiederkehrende Zahlung.

Die Mandatsreferenz ist auf lhrem Kontoauszug vermerkt. Die Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet DE79FGWO00000485099.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber) Kreditinstitut

o || [ LU LT ovoesom

BIC: ‘ H H H H H H H H H H ‘ Unterschrift Kontoinhaber




