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Verschonerungsverein (¢/

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Verschdénerungsverein Oberstdorf e.V. und
erkenne gleichzeitig die Satzung des Vereins als ftr mich verbindlich an.

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Wohnort: 87561 Oberstdorf Stral3e:
Telefon: 08322 / Fax:

Mobil: E-Mail:

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Verschoénerungsverein Oberstdorf e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Verschonerungsverein Oberstdorf 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.

Eindeutige Mandatsreferenz — (Wird vom Verschdnerungsverein ausgefiillt)

IBAN:

BIC — SWIFT:

Ort, Datum Unterschrift



