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Verein fiir Heimatgeschichte Bonifatiusstr. 65, 68642 Biirstadt -DER VORSITZENDE-

Michael Molitor
BonifatiusstralRe 65

68642 Biirstadt

Tel.: 0173-6014181

E-Mail: mischel.molitor@web.de

Burstadt, 28.09.2023

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein fiir Heimatgeschichte Birstadt e.V.
Meine personlichen Angaben lauten:

(Name und Vorname) (Geburtsdatum)
(PLZ und Wohnort) (StraRe und Hausnummer)
(Telefon) (E-Mail)

GemaR seiner Satzung férdert der Verein die Erforschung und Verbreitung der heimatlichen
Geschichte, Kultur und des liberlieferten heimischen Brauchtums und setzt sich fiir die Erhaltung und
Pflege heimatlich wertvoller Objekte ein.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag in Hohe von 24,-- Euro wird zum 1. April eines jeden Jahres von
meinem Konto abgebucht. Die erforderliche Einzugsermachtigung ist beigefiigt.

...........................................................................................................................

(Ort und Datum) (Unterschrift)

Bankverbindung: VR Bank Ried-Uberwald eG IBAN: DE89 5096 1206 0000 1063 64
BIC: GENO DE51 RBU



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sera Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Verein fir Heimatgeschichte Birstadt e.V. Wiederkehrende Zahlungen/

BonifatiusstraRe 65 Recurrent Payments

68642 Burstadt

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE75272700002573193

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erm&chtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Verein fur Heimatgeschichte Birstadt e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Verein fur Heimatgeschichte Birstadt e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BICH IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger



