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August Heinen

Kratzgasse 8

53604 Bad Honnef
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Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Milglied in den

Rommersdorf-Bondorfer Bürgerverein e.V.

Name: Vorname:

Straße:

tl:
rD- -:-§.

Wohnod:

Telefon: Email:

Geburtsdatum:

Gläübigerldentifikationsnr.: DE1 9222000003'1 0803

S EPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermächtigeln ich/wir den Rommersdorf-Bondorfer Bürgerverein e.V., Kratzgasse 8, 53604 Bad

Honnef, widenuflich den von mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrag von:

O € 25 (Normalbeitrag) € .............. Ehepartner / Partner

O € 15 (Rentner, Schüler, Studenten, Auszubildende

O € 7,50 (Witwen / Witwer) €.. . ..... . .. . Freiwillige Spende, vielen Dank!

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

IBAN:

Kontoinhaber/Bank:

durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n wir/ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom

Rommersdorf-Bondorfer Bürgerverein auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: lch kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bad Honnef. den_ Unterschrift_

BIC:

Einzuosermächtiouno


