Antrag auf Kombi-Mitgliedschaft
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57572 Niederfischbach
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Ebertseifen 1
57581 Katzwinkel

Hiermit beantrage ich die kombinierte Mitgliedschaft in beiden Vereinen
Freier Eintritt im Tierpark Niederfischbach (incl. Ehegatte/in und eigene Kinder bis zum 18.
Lebensjahr. Kostenloser Bezug der Ebertseifen Info Mails.

Name / Vorname Stralle / Hausnummer
PLZ / Ort Geburtsdatum
Telefon / Fax E-Mail

kombinierte Familie (100,00 €/Anno)

Vorname und Geburtsdatum der/des Ehegattin/Ehegatten

1.Kind 2.Kind

3.Kind 4 Kind
Vorname und Geburtsdatum der Kinder

SEPA - Basislastschriftmandat

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger Tierpark Niederfischbach e. V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Tierpark Niederfischbach e. V.
auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

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.

Glaubiger-ID: DE DE29TPN00000476784 Mandatsreferenz: (wird spater mitgeteilt)

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name / Vorname :

Stralle :

PLZ/Ort:

BIC :

IBAN :

Kontoinhaber / Datum / Unterschrift



