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BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit gebe ich meinen Eintritt als ‘Férderndes Mitglied’ in den

KREIS DER FREUNDE ROMS E.V.

bekannt.

(bitte in Druckschrift ausfiillen)

Name und Vorname:

Geburtsdatum:

Strafle:

PLZ / Wohnort:

Telefon: E-Mail

Der Jahresbeitrag betrégt EUR 30,00 und ist jeweils zum Beginn des Kalenderjahres fillig. Den Beitrag fiir das laufende
Jahr habe ich mit gleicher Post iiberwiesen.

D Den Jahresbeitrag zahle ich jeweils bis zum 28.01. des laufenden Jahres.

I:l Der Jahresbeitrag soll bis auf Widerruf im Lastschrifteinzugsverfahren von folgendem Konto
eingezogen werden:
IBAN:
BIC:

Name und Sitz des Kreditinstitutes:

chh stimme der Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates fiir den Kreis der Freunde Roms e.V. zu.

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Mitteilungen:

Datum: Unterschrift:

Bankverbindung:
IBAN: DE53395700240816858500
BIC: DEUTDEDB395 Deutsche Bank Diiren



