Kernzeit

haft
eine SMUE-grofe Gemei "™
K

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in Kernzeit Dingelsdorf e.V.

Name Vorname/n
StralRe PLZ, Wohnort
Telefonnummer Mobilnummer
Geburtsdatum E-Mail

Ich beantrage:
U Einzelmitgliedschaft

O Familienmitgliedschaft mit folgenden Berechtigten:

Name Vorname/n

Ort, Datum Unterschrift

Vereinsadresse Vorstand Bankverbindung

Rathausplatz 2 Doris Studer-Ehret, Vorsitzende Volksbank Konstanz

78465 Konstanz Miriam Lorenz, stv. Vorsitzende IBAN: DE44 6929 1000 0229 1345 07
Corina Rieflin, Kassenwart

Tel. 07533/9978182 Dr. Georg Hertkorn, Schriftfiihrer

Julia Hesse, Beisitzerin

Mail: leitung@kerni-dingelsdorf.de
Katrin Zorn, Beisitzerin
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SEPA-Lastschriftmandat
Einzug Mitgliedsbeitrag

Kernzeit Dingelsdorf e.V.

Rathausplatz 2, 78465 Konstanz Dingelsdorf
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE312Z2700001935240
Mandatsreferenz: KDEV/229134507

Ich ermdchtige den Zahlungsempfinger Kernzeit Dingelsdorf e.V., wiederkehrende Zahlungen
(Mitgliedsbeitrage) von meinem unten genannten Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Kernzeit Dingelsdorf 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 fiir Zahlungen mittels Lastschrift im SEPA-Basislastschriftverfahren.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN
Ort, Datum Unterschrift
Vereinsadresse Vorstand Bankverbindung
Rathausplatz 2 Doris Studer-Ehret, Vorsitzende Volksbank Konstanz
78465 Konstanz Miriam Lorenz, stv. Vorsitzende IBAN: DE44 6929 1000 0229 1345 07

Tel. 07533/9978182
Mail: leitung@kerni-dingelsdorf.de

Corina Rieflin, Kassenwart

Dr. Georg Hertkorn, Schriftfiihrer
Julia Hesse, Beisitzerin

Katrin Zorn, Beisitzerin



