Modelleisenbahnclub
Crailsheim e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Modelleisenbahnclub Crailsheim e.V.
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MODELL-EISENBAHN-CLUB E. V.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Beruf:

PLZ/Wohnort:

StraBe:

Telephon:

e-mail:

Unterschrift: (bei Minderjahrigen ein Erziehungsberechtigter)

Eintrittsdatum (wird vom MEC Crailsheim eingetragen):

Lieber Modelleisenbahnfreund/in,

wollen Sie sich den Weg zur Bank ersparen?

Sie haben die Méglichkeit, den Jahresbeitrag per SEPA-Lastschriftsmandat abbuchen zu lassen.
Helfen Sie uns, den Verwaltungsaufwand zu vermindern.

Flllen Sie bitte das beigefiigte Lastschriftmandat aus.

96 € Erwachsene (aktiv)
48 € Erwachsene (passiv)

Beitrittskategorie: beantragt ()
()
() 24€ Jugendliche (bis 18 Jahre)
()
()

(bitte ankreuzen)

120 €  Familie (aktiv)
72 €  Familie (passiv)

MECC 1.Vorsitzender
Modelleisenbahnclub Crailsheim e.V. Gerhard Dehnke
KieferleinstraBe 4
74532 Ilshofen (01.02.2014 JK)

Volksbank Schwabisch Hall / Crailsheim eG
BIC: GENODES1SHA
IBAN: DE72622901100184317002



SEPA — Lastschriftmandat

Glaubiger — Identifikationshnummer: DE62ZZ2Z00000521004

Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag MEC Crailsheim

Zahlungsart: ( ) einmalige Zahlung

( ) wiederkehrende Zahlung

Ich erméchtige den Modelleisenbahnclub Crailsheim e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der aktuell gliltige Beitrag (siehe Blatt 1 und
unten) wird jahrlich zum 01.Februar per Lastschrift eingezogen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Modelleisenbahnclub e.V. auf
meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Bitte nachfolgend ankreuzen, welche Mitgliedschaft gewtinscht wird:

96€ Erwachsener (aktiv)

48€ Erwachsener (passiv)

24€ Jugendlicher (bis 18 Jahre)
120€ Familie (aktiv)

72€ Familie (passiv)
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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.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Land: ( ) Deutschland oder (falls nicht Deutschland)
Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift

Volksbank Schwabisch Hall / Crailsheim eG
BIC: GENODES1SHA
IBAN: DE72622901100184317002



