VR meine Raiffeisenbank eG, IBAN: DE817116 0000 0005 8410 03, BIC: GENODEF1VRR
Sparkasse Altotting-Mihldorf, IBAN:: DE18 71151020 0000 3012 34, BIC: BYLADEMIMDF

Bankverbindungen:

Tittmoninger StralRe 7, 84489 Burghausen
Telefon: +49 8677 9159762
www.altstadtfreunde-burghausen.de

info@altstadtfreunde-burghausen.de FREUNDE DERALTSTADT
mitglieder@altstadtfreunde-burghausen.de

AUFNAHMEANTRAG

Ich/Wir beantrage(n) die Mitgliedschaft beim Verein
»FREUNDE DER ALTSTADT e.V.“

Datum
EINZELMITGLIEDSCHAFT FAMILIENMITGLIEDSCHAFT
Name Vorname Name Vorname
Geburtsdatum Beruf Geburtsdatum Beruf
StralRe / PLZ / Wohnort StraRe / PLZ / Wohnort (falls abweichend)
E-Mail Tel.Nr. (evtl. auch Fax od. Handy) € jahrl. evtl. auch Mehrbetrag

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt jahrlich durch Bankeinzug.
Selbstzahler tiberweisen unaufgefordert den falligen Beitrag bis 31. Januar des Vereinsjahres auf eines der angegebenen Konten.

Mitgliedsbeitrag: Die Hhe und Félligkeit des jahrlichen Regelbeitrags (Stand 2021) richtet sich nach den jeweiligen Beschliissen der Mitgliederver-
sammlung; derzeit sind dies € 18,00 fiir die Einzelmitgliedschaft und € 27,00 fiir die Familienmitgliedschaft.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT fiir wiederkehrende Zahlungen (fillige Mitgliedsbeitrige)

Glaubiger-1D: DE5477700000122090 / Mandatsref.-Nr. (wird separat mitgeteilt

Ich/Wir erméachtigen den Verein ,Freunde der Altstadt e.V." als Zahlungsempfanger Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein ,Freunde der Altstadt 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 be-
lasteten Betrags verlangen. Es gelten abei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung / Kreditinstitut (Name)

IBAN BIC

Mitglied(er) / Kontoinhaber: (nur auszufiillen, wenn von o. g. Mitgliedsdaten abweichend
oder bei Neuerteilung/ Anderung eines bestehenden SEPA-Lastschriftmandats)

Name, Vorname, Anschrift

Ort / Datum Unterschrift(en) Antragsteller, Kontoinhaber, ggf. ges. Vertreter



