Dampnokfreundemwm 14

Dampflokfreunde Karlsruhe e.V. N T
76135 Karlsruhe - Bulach AR =i
Aufnahmeantrag T
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein!

Name: Vorname:

Stral3e: Nr:

PLZ: Ort:

Tel: / Geb-Datum:

E-Mail:

Interessensgebiete: (z.B. Dampf- /Elektroloks, Anlagenbau, Gastronomie)

Art der Mitgliedschatft:

Erwachsener (40€) 0O Jugendlicher (25€) O

Familie (120€) O (bitte ankreuzen)

T 50 o

P IS 0N L e

P IS 0N L e

T S0 o

P IS N L
Weitere Personen, diese kénnen formlos auf der Riickseite eingetragen werden.

DuswNpE

Diese Einzugsermachtigung endet automatisch mit dem Ende der Mitgliedschaft.

Ich stimme einem Ausdruck meiner Daten auf einer Mitgliedsliste zu. Es ist mir bekannt,
dass meine personlichen Daten zu Vereinszwecken EDV-maRig erfasst werden.

Ort,Datum: Unterschrift

Dem Antrag wurde zugestimmt /nicht zugestimmt! Datum Unterschrift

Dampflokfreunde Karlsruhe e.V. Kto. VR-Bank Mittelbaden eG IBAN: DE34 6656 2300 0060 0425 89 BIC: GENODEG1IFF
1.Vorsitzender: Heinz-Dieter Patszak, Roonstr. 7, 76437 Rastatt Tel.: 07222/39001 Mail: vorstand@dampflokfreunde.com
2.Vorsitzender: Dieter Zangl, Belchenstr.32, 76199 Karlsruhe Tel.: 0721/781272

Eingetragen im Vereinsregister Karlsruhe Nr.: VR2602 / Dampflokfreunde im Internet: www.dampflokfreunde.com



mailto:vorstand@dampflokfreunde.com

manuell

114 903.001 KI (Fassung Aug. 2010) - (V1)

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschitzt

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers:

Dampflokfreunde Karlsruhe e.V. vertreten durch Heinz-Dieter Patszak

Anschrift des Zahlungsempféngers
StraBe und Hausnummer:

Roonstrasse 7

Postleitzahl und Ort:
76437 Rastatt

Glaubiger-ldentifikationshummer:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Einzugserméachtigung:
Ich erméachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung
<] O

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

IDE

BIC (8 oder 11 Stellen):

ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) tiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.




