GRIHLIH/ T
“erus” Gartenstadt Duppel e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Gartenstadt Duppel e.V.
Die aktuelle Satzung (im Internet unter www.gartenstadt-dueppel.de abrufbar)
erkenne ich an.

Name Vorname
Stral3e/ Nr.

PLZ / Ort

Telefon e-Malil

Die Mitgliedschaft soll beginnenim Jahr

Datum: Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer DE742727Z00000392554
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermachtige den Gartenstadt Duppel e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gartenstadt
Duppel e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Name, Vorname
Kontoinhaber

Name und Ort
der Bank

IBAN DE BIC

Datum: Unterschrift:

Bitte das ausgefullte Formular einem Vorstandsmitglied Gbergeben bzw. an
Jurgen Ramien, Am Rohrgarten 59, 14163 Berlin senden oder dort in den Hausbriefkasten werfen.


http://www.gartenstadt-dueppel.de/

