FOrderkreis Murnauer Parklandschaft e. V.
Hechenrainer StraB3e 43, 82449 Uffing am Staffelsee

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft - Jahresmitgliedsbeitrag:
O Einzelmitglied 20 Euro O Ehepaar 30 Euro
O Schuler/Studenten 5 Euro O Gruppen 50 Euro

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefon/Telefax

E-Mail Adresse

gewunschte Zahlungsweise: O Bankeinzug O Uberweisung

Kreditinstitut

IBAN: __ _[___|I I I / BIC:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE72MUP0O0000170945

Mandatsreferenz: (wird vor dem 1. Einzug mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftsmandat

Ilch ermachtige den Forderkreis Murnauer Parklandschaft e.V., meinen Jahresbeitrag

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-

institut an, die vom Forderkreis Murnauer Parklandschaft e.V. auf mein Konto ge-

zogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Unsere Bankverbindung: IBAN DEQ9 7035 1030 0032 0234 67 BIC BYLADEM1WHM
Vereinigte Sparkassen Murnau

Datum Unterschrift



