W¥»- Verschonerungsverein e.V.
4 37 8 Ich bin ei tanden, d Einlad d Mitteil ich
g 7 Neustadt b. Coburg ch bin einverstanden, dass Einladungen und Mitteilungen an mich per
o | Email versendet werden dirfen.
Verschdénerungsverein (im Rathaus) . . i
96465 Neustadt b. Coburg, Georg-Langbein-Str. 1 Meine Email-Adresse lautet:

Beitrittserklarung

Ja, ich werde Mitglied beim Verschonerungsverein Neustadt e.V.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte abgeben bei Herrn Peter Fréber, Rathaus (09568/81-170)

Geburtsdatum:

Ja, ich bin mit dem Bankeinzug meines Mitgliedsbeitrags von ............ €
einverstanden. (Mindestbeitrag 24,00 €/Jahr)

Bankverbindung: Geschaftsfihrer:
Sparkasse Coburg-Lichtenfels Peter Frober

IBAN: DE17783500000000379420 Tel.: 09568/81-170



Sepa-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 212Z2Z00000091935
Mandatsreferenz:

Ich erméachtige den Verschdnerungsverein Neustadt e.V., Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Verschonerungsverein Neustadt e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung:
Sparkasse Coburg-Lichtenfels
IBAN: DE17783500000000379420

Geschéftsfihrer:
Peter Frober
Tel.: 09568/81-170



