L.

=) OSTERBURG

FREUNDE DER OSTERBURG E.V. =

1. Vorsitzender Patrick Bauer
Neulandstr. 9 | 97653 Bischofsheim in der Rhén

Beitrittserkldrung

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Verein ,Freunde der Osterburg eV.“. Ich/Wir sind bereit die Ziele und
Inferessen des Vereins im Rahmen der Satzung zu unterstitzen. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere
Daten ausschlie3lich fur Vereinszwecke digital erfasst und verwendet werden.

[] Einzelmitgliedschaft (10,00 €) [ Familienmitgliedschaft (15,00 €)

Vorname: Name: Geb.Dat.: Strafie/Hausnummer: PLZ/Ort:

SEPA-Lastschriffmandat
Mandatsreferenz: - WIRD SEPARAT MITGETEILT -

Ich ermdchtige den Verein ,,Freunde der Osterburg eV.“ Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein ,Freunde der Osterburg eV.“ auf mein Konto gezogenen Last-
schriften 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.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

D |E

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift

Gldubiger-Identifikationsnummer: DE65ZZZ00000293679 - ,,Freunde der Osterburg eV.*
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