Vienenburger Birgergemeinschaft (VBG) e. V.

Beitrittserklarung

Name

Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Beginn der Mitgliedschaft

Jahresbeitrag 12,00 Euro (je natirliche Person)
24,00 Euro (je juristische Person)

Falligkeit Am 31.01. eines jeden Jahres

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger Vienenburger Birgergemeinschaft  (VBG) e. V.

Glaubiger-Identifikations-Nr. DE18268900190063905200 GENODEF1VNH
(Volksbank Nordharz)

Mandatsreferenz JahresbeitragNr.

Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung

Falligkeit Am 31.01. eines jeden Jahres

Ich ermachtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempféanger "Vienenburger Birgergemeinschaft (VBG)
e. V." Zahlungen von meinem / unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger ,Vienenburger Birgergemeinschaft
(VBG) e. V." auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber

Name

Vorname

StralRe

PLZ, Ort

BLZ und Name des Geldinstituts

Konto-Nr.

IBAN (max. 35 Stellen) *)

BIC (8 oder 11 Stellen)  *)

Ort, Datum Unterschrift

*) siehe Kontoauszug

Kontakt: Vienenburger Burgergemeinschaft, Kolberge r Weg 6, 38690 Goslar
OT Vienenburg, Tel. 05324 773999, vorstand.vbg@vienenburg.de ,
www.vienenburg.de




