Trégerverein Blirgernetz Bamberg e.V.
Postfach 110 303
96031 Bamberg

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich,

Vorname Name

bnv

BAMBERG

das biirgernetz

Wohnort/PLZ StralRe

gewilnschter E-mail-Name z.B. Schorschi@bnv-bamberg.de

die Aufnahme in den Tragerverein Blrgernetz Bamberg e.V. ab dem
Jahresbeitrage (zutreffendes bitte ankreuzen)
O Privatperson 25,00 €

O Familienmitglieder 10,00 € (bitte vorhandene BA-Nr. eintragen

O alle anderen Personen 60,00 €

Ort, Datum und Unterschrift

bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters

Tragerverein Birgernetz Bamberge.V.
Postfach 110 303, 96031 Bamberg

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE05Z2ZZ00000699637
Mandatsreferenz: Ihre Mitgliedsnummer

Ich ermachtige den Tragerverein Birgernetz Bamberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tragerverein Birgernetz

Bamberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers



