Biirgerbusverein Flecken Salzhemmendorf e.V. BUPGEPBZ}S

z.H. Herrn Manfred Roth ho
Lange Str. 20 yren BUBE"

1
31020 Salzhemmendorf girger

Beitrittserklarung

Zum . .20
Name Vorname
StraBe/Nr. PLZ/Wohnort
Telefon/mobil E-mail
Geb.-Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Ich erméchtige den Biirgerbusverein Flecken Salzhemmendorf e.V. bis auf Widerruf, den Jahres-
Mitgliedsbeitragin Hohe von 12,- € per Lastschrift im Voraus einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Blirgerbusverein Flecken Salzhemmendorf e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

IBAN Bank
Konto-Inhaber, falls abweichend Mandatsreferenz-Nr. Unterschrift
Bankverbindung: Vereinsregister: Steuer-Nr.: Ust-IdNr.:
Volksbank im Wesertal eG VR 202838 22/200/18991 DE315467201

BIC: GENODEF1COP e IBAN: DE71 2546 2680 0041 8218 00 AG Hannover Finanzamt Hameln



