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Hiermit erkldre ich meinen (unseren) Beitritt zum

Forderkreis fiir Burgdorfer Senioren e.V., Marktstr. 55, (Rathaus I) 31303 Burgdorf.
Der Mindestbeitrag pro Mitglied betrdgt 12 € pro Jahr.

Ein hoherer Betrag ist willkommen.

Forderkreis fiir Burgdorfer Seniorene.V.  IBAN: DE52251513710000005363
bei Stadtsparkasse Burgdorf SWIFT-BIC: NOLADE21BUF

Vor- und Zuname:

Adresse:

Mitgliedsnummer:

Email:

Telefon:

Mit der Aufnahme dieser Daten in die Mitgliederliste bin ich (sind wir) einverstanden.

Ich ermdchtige (Wir ermdchtigen) den Férderkreis fiir Burgdorfer Senioren e.V. Zahlungen
von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von dem Férderkreis Burgdorfer Senioren e.V. auf
mein (unser) Konto gezogene Lastschrift zum 1.Werktag des Juni jeden Jahres 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.

Meine/Unsere: IBAN:
Meine/Unsere: SWIFT-BIC:

Datum/Unterschrift




