TKV Tourismus- und Kulturverein e. V.
Moselstr. 27 info@klotten.de
56818 Klotten www.klotten.de

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich den Beitritt zum TKV Klotten

NAME...ooiiiiiiiiiiiiii s VOrname......ccoooeeeeeeeeeeeeeeee
geb.am........

PLZ.....ooveeee Wohnort.........cccoevvviiiiiieeenne. Strale.........oevveeveiviiiiiiiiiiiees
E-mail......oooo Telefon.......ccciii

Mitgliedsnummer und Mandatsreferenz werden vom Verein vergeben.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum wiederkehrenden
Einzug des Mitgliedsbeitrags von zur Zeit 12.00 € jahrlich

IBAN

Kreditinstitut

Ich ermachtige den TKV Klotten mittels Lastschrift die Beitrage kunftig
spatestens zum 15. April von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise
ich meine Bank an, die vom TKV Klotten, Glaubiger-ID:
DE3227Z700001359527, auf mein Konto gezogenen Lastshriften
einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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