Mitgliedsantrag TDF Neuwied e.V.

Ich beantrage die Aufnahme in den Tirkisch-Deutschen
Freundschaftsverein Neuwied e.V. und verpflichte mich, die
Satzungsmalfigen Ziele zu befolgen.

Angaben zum Antragsteller

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort
Geburtsdatum
Staatsangehorigkeit
Telefonnummer
E-Mail-Adresse

Im Verein kenne ich
Eintritt zum

Ich bin zur aktiven
Mitarbeit bereit:

Ort/Datum

_JA / __NEN

Unterschrift

T D-F' Neuwieg e p

g“;rﬂﬂlh'f 195,

SEPA-L astschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren wiederkehrende Zahlun

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
TDF Neuwied e.V. - Postfach 27 01 - 56517 Neuwied (1. Vorsitzende: Ayse Gultekin)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE882Z2Z00000769438

Ich ermachtige TDF Neuwied e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TDF Neuwied e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzuldsen.

Hinweise:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Diese
Ermachtigung kann jederzeit widerrufen werden. Die Gebiihren der Riicklastschrift miissen dem Verein vom
Mitglied erstattet werden.

Angaben Kontoinhaber/ Zahler:

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

IBAN

BIC

Ort/Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

(alle Informationen notwendig. Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollstandigkeit zuriickgewiesen)
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