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Kirmesgesellschaft Malberg e.V. ﬂ

Kirmesgesellschaft Malberg e.V., In den Weiden 6, 57629 Malber:
www.kirmesgesellschaft-malberg.de

Vorsitzender: Mathias Sayn
In den Weiden 6, 57629 Malberg
Mobil: +49 171 4146367
E-Mail: mathias.sayn@kirmesgesellschaft-malberg.de

Geschéftsfiihrer:  Niklas Schiitz
Mittelstrale 7, 57629 Malberg
Mobil: +49 151 64500242
E-Mail: niklas.schuetz@kirmesgesellschaft-malberg.de

Beitrittserklarung zur Kirmesgesellschaft Malberg e. V.

Name, Vorname: ,

Strale:

PLZ, Ort:

Tel.-Nr. / Mobil-Nr.:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Beginn der Mitgliedschaft:

Hiermit trete ich der
Kirmesgesellschaft Malberg e. V., 57629 Malberg

als Mitglied bei und verpflichte mich fur den Zeitraum der Mitgliedschaft zur Zahlung des
jahrlichen Mitgliederbeitrages.
Falls keine andere Vereinbarung vorliegt, wird der Mitgliederbeitrag bei Falligkeit per Einzugserméachtigung vom angegebenen Konto

abgebucht. Einzugsermachtigung wird der Beitrittserklarung beigefiigt.
Ferner werden die Bestimmungen des Vereinsrechts und der aktuellen Satzung der Kirmesgesellschaft Malberg e.V. akzeptiert.

Ort, Datum Unterschrift des beitretenden Mitglieds

Schatzmeister: Jacqueline Nolden, Mobil: +49 171 7794346
Bankverbindung: Kirmesgesellschaft Malberg e.V.; IBAN: DE51 5735 1030 0050 0168 23; BIC: MALADES51AKI
Sparkasse Westerwald Sieg
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Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfiangers:
Kirmesgesellschaft Malberg e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers

StraRe und Hausnummer:
In den Weiden 6

Postleitzahl und Ort:
57629 Malberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

l |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

\ |

Einzugserméchtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

manuell

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E
BIC (8 oder 11 Stellen):
S | DE
: Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

l |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfénger (Name siehe oben) tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

114 903.001 KI (Fassung Aug. 2010)

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschditzt
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