Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur
Offenburger Hexenzunft cv.
als passives Mitglied

[ ] fur mich/uns selbst [ ] als Geschenk fir...

(Die Angaben zur beschenkten Person auf Seite 2 angeben.)

Name: Vorname:
Geburtsdatum: E-Mail:
StralRe, Nr.:

PLZ u. Wohnort:

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften.

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichteten Zahlungen bei Falligkeit zu
Lasten meines/unseres Kontos per Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist, besteht fir das kontofiihrende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlésung.

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen

Konto-Nr. bei der (genaue Bezeichnung) des kontofiihrenden Kreditinstituts) Bankleitzahl

Zahlungen wegen (Verpflichtungsgrund evtl. Beitragsbegrenzung)

Jahresbeitrag Offenburger Hexenzunft Person/en 248,-€ = €0,00

An (Zahlungsempfanger) Ort: Datum:
Offenburger Hexenzunft e.V.
z.Hd. Karin Ehrenhard-Konprecht
Heinrich-Hertz-Str. 18a

77656 Offenburg/Baden

Unterschrift



Angaben der beschenkten Person/en:
(nur auszufullen, wenn die Mitgliedschaft ein Geschenk ein soll)

Anzahl Person/en:

Vorname/n:

Nachname/n:

Strale/Nr.:

PLZ/Ort: /

Ich bezahle flir diese Person/en:

in bar per Uberweisung auf unser Konto

(bitte ausreichenden Verwendungszweck angeben)

Bitte senden Sie die Urkunde/n:

an mich an die obige Adresse

Bankverbindung:
Volksbank Offenburg
BLZ: 664 900 00
Kto.: 619 23 00

Bei weiteren Fragen oder Angaben wenden Sie sich bitte an
unseren Zunftrat Axel Micelli unter info@hexenzunft.de
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