FORDERVEREIN
GARTENSCHAU
BAD SCHWALBACH 2022 e.V.

Mitgliedsantrag fiir Privatpersonen

Name Nachname
StraBe

PLZ Ort

Email Telefon

Geburtsdatum (freiwillige Angabe)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Férderverein Gartenschau Bad Schwalbach 2022 e. V.
ab dem

Jahrliche Mitgliedsbeitrage (Bitte Art der Mitgliedschaft ankreuzen)
I:I Einzelmitgliedschaft Erwachsene 24,- EUR
I:I Einzelmitgliedschaft Kinder ab 18 Jahren 12,- EUR
I:I Familienmitgliedschaft inkl. Ehegatten und Kinder bis 18 Jahren 48,- EUR

Namen & Geburtsjahre (freiwillig) der Familienmitglieder und falls abweichend
Adressen und Telefonnummern

Freiwillige zusatzliche Spende zum Mitgliedsbeitrag (Zutreffendes bitte ankreuzen)

|:| Einmalige Spende in Hohe von I:I EUR
I:IJéhrIiche oder I:I monatliche Spende in H6he von I:I EUR

Zahlung der Mitgliedsbeitrage (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Zur Erleichterung der Verwaltung des Vereins bezahle ich bequem per SEPA-
Lastschriftmandat. (Bankeinzug)

Ich Gberweise den Mitgliedsbeitrag und ggfs. die Spende auf das unten aufgefiihrte
Konto des Fordervereins.

Unterschrift

I:I Ich mdchte per Email tiber Neuigkeiten aus dem Verein informiert werden.

Ort und Datum Unterschrift

www.fv-bad-schwalbach.de




FORDERVEREIN
GARTENSCHAU
BAD SCHWALBACH 2022 e.V.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fiir wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsempfanger

Forderverein Gartenschau

Bad Schwalbach 2022 e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz

DE 8177700001554197 FV-GS-Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir ermachtige(n) den Forderverein Gartenschau Bad Schwalbach 2022 e.V. Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die von

Name des Zahlungsempfangers: Forderverein Gartenschau Bad Schwalbach 2022 e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Die Kontobelastung in Hohe des Beitrages erfolgt einmal jahrlich im ersten Mitgliedsjahr am 1. des auf den
Eintritt folgenden Monats und in den Folgejahren am 1.02. des laufenden Jahres.

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

Name Kontoinhaber:

Name der Bank:

IBAN: D|E

Ort, Datum: Unterschrift:

www.fv-bad-schwalbach.de
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