Antrag auf Mitgliedschaft im Servir e.V.

Servir e.V.

c/o Werner Liesmann
Olper Str. 40

57368 Lennestadt

D Ich mochte Mitglied des Servir e.V. werden.
Der Mitgliedsbeitrag betragt 10 Euro jahrlich. Schiler, die sich aktiv im Servir e.V.
beteiligen, sind beitragsfrei.

D Ich m6échte mit meiner Familie Mitglied werden.
Der Mitgliedsbeitrag fiir die gesamte Familie betragt 15 Euro.

Name:

StralRe:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

E-Mail:

SEPA-Lastschriftmandat fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE51Z22700001154418
Mandatsreferenz: Nummer wird vom Verein vergeben

Hiermit ermachtige ich den Servir e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitglieds-

beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Servir e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Ich kann innerhalb von

acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Betrag: Euro

IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Kontoinhaber:

Ort, Datum:

Unterschrift:




