Heimatverein fur den Landkreis Augsburg e.V.
Beitrittserklirung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Heimatverein fiir den Landkreis Augsburg e.V.

Name:

Vorname:

Strafle/Hausnr.:
PLZ:

Ort:

Land:

Telefon

FAX

E-Mail:

Geburtsdatum:

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermiéchtige ich den Heimatverein fir den Landkreis Augsburg e.V. jeweils im Januar eines Ka-
lenderjahres, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen (Gliubiger-Identifikationsnummer: DE70ZZ7200001623653).

Zugleich weise ich meine Bank an, die vom Heimatverein fiir den Landkreis Augsburg gezogenen Last-
schriften beziiglich des Mitgliedsbeitrags einzuldsen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Datum der Belastung, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meiner Bank vereinbarten Bedingungen.

BIC:
IBAN:
Jahrlicher Beitrag:

in Hohe von:

Name, Vorname (Kontoinhaber):

Mandatsreferenz (wird vom Heimatverein vergeben):

Ort, Datum Unterschrift



