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BEITRITTSERKLARUNG

Ich méchte Mitglied im Arbeiter-Bildungsverein Essingen e.V. werden.

Name: vorname:
StralBe: geb. am:
wohnort: .~ E-mail:
Telefon: Handy:
Mitgliedsbeitrag: € 7.50 Gemal Beschluss der Mitgliederversammlung betragt der Jahres-

beitrag zur Zeit € 7.50.

Dieser freiwillige, zusétzliche Beitrag von z. Zt. € 3,- beinhaltet, dass
Sterbegeld: € im Todesfall des Mitgliedes die Hinterbliebenen eine einmalige
"""""""""""" finanzielle Unterstltzung von z. Zt. € 80,- erhalten.

Spende (ahrlich): €
. . Bei Beitragserhdhung erfolgt Abbuchung des von der
Jahresbeitrag: € Mitgliederversammlung beschlossenen neuen Beitrages
Datum: Ort: Unterschrift:

Gewilinschte Zahlungsweise bitte ankreuzen.

O | Barzahlung beim Vereinsdiener

O | SEPA-Lastschriftmandat des ABV Essingen

Ich erméachtige den ABV e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift zum 01.04. d.J. einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ABYV e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Abbuchung erfolgt unter: Glaubiger-ID: DE97ZZZ00000531820

lhre Mandatsreferenz lautet:

Konto-Inhaber (NamME/ANSCHIIfL): et e
BN ettt ettt etk bk s h ettt et et b ek b b s s s a ettt ettt ettt eae
IBAN.: D et
Bl et A et a bbbttt

Datum:...........coonvvee OFtl e eenees UNEErsChIift: ...

Bitte einsenden an die Vorsitzende:

oder Frank Jordan MuhlstraRe 5 76879 Essingen Telefon: 06347 / 64 49
oder Rudi Berger HainbachstralRe 16 76879 Essingen Telefon/Fax: 06347 /65 06
1. Vorsitzende: Susanne Volz + Dalbergstrale 15 « 76879 Essingen E-Mail: susanne.volz@abv-essingen.de

Telefon: 06347 / 9737-0 « Fax: 06347 / 9737-30

Bankverbindung:  ABV Essingen ¢ VR-Bank Sudpfalz <« IBAN: DE11548625000006000444 BIC: GENODE61SUW
Stand: 01/2014



