Beitrittserklarung

Darmstadtia e.V.

Beitrittsdatum:

Name: orname:
Geburtsdatum: Telefon:
email: Mobil:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Jahresbeitrag: Jahresbeitrag:
20,00 € Erwachsene freiwilliger Betrag €
10,00 € Rentner/ Pensionare, Ich mochte den Betrag
Schiler und Studenten auf das u. g. Konto Uberweisen.

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) Darmstadtia e. V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von
Darmstadtia e. V auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Stralse und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Kreditinstitut (Name) BIC-Code:
IBAN
Datum, Ort und Unterschrift

Bankverbindung - Sparkasse Darmstadt - IBAN DE04 5085 0150 0000 5668 45 - BIC-Code HELADEF1DAS
Postanschrift: Darmstadtia e.V. - Postfach 11 13 30 - 64228 Darmstadt



