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Mit meiner Unterschrift bestatige ich meine Mitgliedschaft im Pilgerverein Heroldsbach
e.V. und die Richtigkeit meiner oben angegebenen Angaben. Ich erklire mich bereit,
einen Jahresbeitrag in Hohe von € zu entrichten. (Der Jahresbeitrag
betragt mindestens € 10). Mitglieder erhalten vierteljahrlich die Heroldsbacher Berichte.

Uberweisung: Ich {iberweise den Betrag auf untenstehendes Konto des Pilgervereins.
SEPA-Lastschrift: Der Betrag wird von meinem angegebenen Konto abgebucht.

Ort, Datum Unterschrift

Pilgerverein Heroldsbach e.V. Bankverbindung:

Am Herrengarten 9 VR Bank Bamberg-Forchheim eG
91336 Heroldsbach IBAN: DE 04 7639 1000 0004 9497 06
Tel. 09190 / 99 46 59 BIC: GENODEFIFOH

E-Mail: kontakt@heroldsbach-pilgerverein.de  Internet: www.heroldsbach-pilgerverein.de

Bei SEPA-Lastschriftmandat benétigen wir eine zweite Unterschrift:

Glaubiger-Identifikations-Nummer
DE 41727200001136362
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich ermiéchtige den Pilgerverein Heroldsbach e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von dem Pilgerverein 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 Bedingun-
gen.

Kreditinstitut:

BAN: | [ [ [Pl

Ort und Datum, Unterschrift




