Deutsch-Franzéosischer Freundeskreis
Walldorf e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen/unseren Beitritt zum Deutsch-Franzosischen
Freundeskreis Walldorf e.V.
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Namen von Partnern bzw. Familienmitgliedern (optional): ..........cc.ccccccoeee.
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Postleitzahl, WORNOIT: ... e
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Der Jahresbeitrag betragt fur Einzelmitglieder, Paare und Familien jeweils
12,- €. Der Einzug erfolgt jahrlich zum 01.03. oder dem darauf folgenden
Werktag.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Wir bitten um Beachtung, dass das SEPA-Lastschrift-Mandat auf der Riickseite
ebenfalls vollstandig ausgefullt und unterschrieben werden muss.

Ruckgabe an den DFF-Kassenwart Herrn Ralf Tolle, Im Langenloch 17, 69190 Walldorf
Internet: http://www.dff-walldorf.de, E-Mail-Adresse: info@dff-walldorf.de



http://www.dff-walldorf.de/

Deutsch-Franzosischer Freundeskreis Walldorf e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE97DFF00001271542

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Deutsch-Franzdsischer Freundes-
kreis Walldorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsem-
pfanger Deutsch-Franzdsischer Freundeskreis Walldorf e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

NaCNNAME & VO N AIME: ..o e et
(Kontoinhaber)

Stralle UnNd HaUSNUMMIET: ...

Postleitzahl, WORNOIT: ...

IBAN:

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

Mandatsreferenz: =
(wird vom Verein ausgefiillt und Ihnen separat mitgeteilt)

Ruckgabe an den DFF-Kassenwart Herrn Ralf Tolle, Im Langenloch 17, 69190 Walldorf
Internet: http://www.dff-walldorf.de, E-Mail-Adresse: info@dff-walldorf.de
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