Geschichts- und Heimatverein Schwabach
und Umgebung e.V.

GHYV « Klaus Neunhoeffer « LindenstraBe 1B « 91126 Schwabach

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich,

NAME VORNAME
STRASSE HAUSNUMMER
PLZ WOHNORT
TELEFON E-MAIL
GEBURTSDATUM

die Aufnahme in den Geschichts- und Heimatverein Schwabach und Umgebung e. V. ab dem
Jahresbeitrag (zutreffendes bitte ankreuzen)

[0 Erwachsene - 15,00€

O Ehepaar - 20,00€

[0 Jugendliche bis 18 Jahre - 6,00€

O Als Spende im Sinne der Vereinssatzung erhéhe(n) ich/ wir die Beitragssumme auf

Datum Unterschrift

Bankverbindung:

Sparkasse Mittelfranken-Sid

IBAN: DE42 7645 0000 0000 0608 89
BIC: BYLADEMISRS



Geschichts- und Heimatverein Schwabach
und Umgebung e.V.

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer DE312ZZ00000137636
Mandatsreferenz (= Mitgliedsnummer, vom Zahlungsempféanger auszufiillen):

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Geschichts- und Heimatverein Schwabach und
Umgebung e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Geschichts-
und Heimatverein Schwabach und Umgebung e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belastbaren Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname
(Kontoinhaber/in)

StrafRe und
Hausnummer

Postleitzahl
und Ort

IBAN
(max. 35 Stellen)

BIC
(8 oder 11 Stellen)

Ort

Datum

Unterschrift
(Kontoinhaber/in)

Bankverbindung:

Sparkasse Mittelfranken-Sid

IBAN: DE42 7645 0000 0000 0608 89
BIC: BYLADEMISRS
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