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

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/ena 10-€ = €0,00

An (Zahlungsempfanger) Ort: Datum:

Offenburger Hexenzunft e.V.
z. Hd. Martin Fehrenbach
Postfach 2223

77612 Offenburg

Unterschrift



	fuer: Off
	name: 
	vorname: 
	geb: 
	mail: 
	nam1: 
	nam2: 
	kto: 
	bank:  
	8: 10
	blz: 
	pers: 
	betrag: 0
	ort1: 
	dat: 
	nam3: 
	plz-ort: 
	str: 
	Text1: Offenburger Hexenzunft e.V.
z. Hd. Martin Fehrenbach
Postfach 2223

77612 Offenburg
	xxx: 
	Beitrag 10: 10,-


