Forderverein Romerbad Marktoberdorf e.V.

www.roemerbadmarktoberdorf.de

Beitrittserklarung

Ich/Wir erklire(n) hiermit den Beitritt zum ,,Forderverein Romerbad Marktoberdorf e.V.“
Die Satzung ist mir/uns bekannt. (Sie kann bei Bedarf angefordert werden.)

Familienname Vorname Geburtsdatum

Familienname des Partners/der Partnerin Vorname Geburtsdatum
Straf3e, Nr. PLZ, Wohnort

Telefon (freiwillig) E-Mail (freiwillig; hilfreich fiir Mitteilungen)

Datum Unterschrift

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE62ZZ700000253090 Mandatsreferenz: ...............cooeevvniinennnn.n.

(wird vom Verein vergeben)
Ich/Wir erméchtige(n) den ,,Forderverein Romerbad Marktoberdorf e.V.", Albert Gosse, Allgauer Str. 57, 87600
Kaufbeuren Zahlungen/Beitrdge von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die vom ,,Férderverein Romerbad Marktoberdorf e.V." auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Der Jahresbeitrag betrdgt wie folgt: (bitte ankreuzen)

I:l 15 Euro jéhrlich (Einzelperson) oder I:l Euro jahrlich (freiwilliger hoherer Beitrag)
I:l 30 Euro jahrlich (Paare) oder I:l Euro jahrlich (freiwilliger hoherer Beitrag)
I:l 50 Euro jahrlich (Juristische Person) oder I:l Euro jahrlich (freiwilliger hoherer Beitrag)

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber(in): ..........ooeiiiiiiniiiiinne e, Kreditinstitut: ........oooviiiiineiei e
BIC: IBAN: DE
Ort, Datum Unterschrift

Bitte die ausgefiillte Beitrittserklirung schicken an:

Forderverein Romerbad Marktoberdorf e. V.
Albert Gosse

Allgéuer Str. 57

87600 Kaufbeuren


http://www.roemerbadmarktoberdorf.de/

