TOURISTIKverein Ovelgonne und Umgebung e.V.
¢/o Gemeinde Ovelgénne

RathausstraBBe 14

26939 Ovelgénne

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in den TOURISTIKverein Ovelgénne und
Umgebung e.V. als:

[J Einzelperson (15,00 €)
[J gewerbliche Anbieter (20,00 €)
[J Verein/Institution (30,00 €)

Name, Vorname / Vermieter / Verein / Institution

Adresse

Telefon / Fax / E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

Der Beitrag ist jahrlich zum 01.07. jeden Jahres zu entrichten und wird per Lastschriftver-
fahren eingezogen. Bei Eintritt ist der volle jahrliche Beitrag fiir das laufende Kalenderjahr
zu zahlen.

Bitte fiillen Sie fiir das Lastschriftverfahren die umseitige Einzugsermachtigung aus.

Bankverbindung: Raiffeisenbank Wesermarsch-Siid eG
IBAN: DE 37 2806 1410 0052 3909 00



SEPA-Basislastschrift-Mandat

Zahlungsempfinger Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE602ZZ00000865196
TOURISTIKverein Ovelgénne und Umgebung e.V.

Rathausstrafle 14 Mandatsreferenz-Nummer:

26939 Ovel gon ne (wird mit einer separaten Ankiindigung (ber den erstmaligen Einzug bzw. per Bescheid mitgeteilt)

Ich/wir ermachtige/n den oben genannten Zahlungsempfianger
die jahrlich falligen Mitgliedsbeitrage

von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfanger auf
mein/unser Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtige/r:

Kontoinhaber/in:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

Bitte_nicht per Fax/E.-Mail zuriickgeben, da wir die Originalunterschrift bendtigen




