_‘ -\ Drobs e.V. Dachau

\ ’ WIR. HELFEN.
Beitrittserklirung

Hiermit erkliare/nich/wirab........ccooviiiiiiiiiinninn. meinen/unseren Beitritt zum Verein ,,Drobs e.V. Dachau
Ich/Wir méchte/n als

[ ] Otdentliche/s Mitglied/er
[] Fordernde/s Mitglied/er

zum

[ ] Einzeltarif 40,00 € jihrlich
[] Paartarif 60,00 € jihrlich

gefithrt werden.

Personliche Daten:

Vor- und Nachname Geburtsdatum

VOI— und Na Chnam C dcs Pa rmers ............................................... Geburtq datum .........................
StraBC/Haus num mer .................................................... PLZ ..... WOhnort ..............................
E— Maﬂ ................................................................. Tdefonnummcr ................................

Ich/Wit etklire/n mich/uns damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten fur Zwecke des Vereins gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift - Partner

Erteilung eines SEPA —Lastschriftmandates

Zahlungsempfinger: Drobs e.V. Dachau Gottesackerstr. 11 85221 Dachau
Gliubiger ID: DE31Z77.00000362288 Mandatsreferenz (zugeteilt)

Ich/Wit ermichtigen den Zahlungsempfinger Drobs e.V. Dachau den Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuzichen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger Drobs e.V. Dachau auf mein/unser
Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

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

Kontoinhaber:

Vor-und Nachname......oooviviiiiiiiii i, Kreditinstitut. ..o e eeiee et
B AN L Lt BIC. .
Ort/Datum.....ooiiiii i Unterschrift Kontoinhaber................coooiiiiiiiiiiiiiiii

Drobs e.V. Dachau, Gottesackerstr. 11, 85221 Dachau, Tel.: 08131/ 617660, Fax 08131/ 6176630, info(@drobs-dachau.de, www.drobs-dachau.de



