
                                     A u f n a h m e s c h e i n 
                                      

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum 

  

                   Geflügelzuchtverein Heilsbronn und Umgebung 
  
Name:  ......................................................    Vorname:  ........................................... 
  

Wohnort: (          )   .................................................................................................... 

  

Wohnort: ( Ortsteil ) ................................................................................................ 

  

Straße und Hausnummer: ....................................................................................... 

  

Geboren am: .............................................................................................................   

  

Eingetreten am: .................  Jahresbeitrag: ................€  bezahlt am: ................. 

  
Ich nehme davon Kenntnis, dass ein Austritt der Vorstandschaft schriftlich und zwar 

4 Wochen vor Ablauf des Kalenderjahres anzuzeigen ist. 

                                                                                                   

                                                                                   ................................................ 

                                                                                              ( Unterschrift ) 

   

 

 

Anschrift des Zahlungsempfängers:                     Ermächtigung zum 

                                                                                  Einzug von Forderungen 

 Geflügelzuchtverein                                               mittels Lastschriften   

 Heilsbronn u. Umgebung 

 

 Hiermit ermächtige Ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen 
  

Jahresbeitrag   ( jährlich ) 
  
 
                                                  Verpflichtungsgrund evtl. Beitragsbegrenzung 

 Bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos Nr. _____________ 
 
bei der  _____________________________________________ 
 
 ___________________________________________________ 
genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts und Bankleitzahl 
mittels Lastschrift einziehen. 
  

Wenn mein/unser  Konto die erforderliche Deckung  nicht aufweist, besteht seitens des 
Kontoführenden Kreditinstituts  ( s. o. ) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
  
Den dem kontoführenden Kreditinstitut für die Entrichtung der von mir/uns zu leistenden 
Zahlungen erteilten Dauer – Überweisungsauftrag  habe(n) Ich/wir widerrufen. 
  
  
Name  Vorname  genaue Anschrift 
   
                    

Ort  Datum                                                                                                                Unterschrift   
 


