St. Elisabethverein Oberdirrbach e.V.
St.-Josef-StralRe 7
97080 Wiirzburg

Antrag auf Mitgliedschaft im St. Elisabethverein e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im St.-Elisabethverein e.V. Der Mitgliedsbeitrag betragt 20,00 € im Jahr
unabhéangig, wann ich im laufenden Geschéftsjahr eintrete. Das Geschéftsjahr des Vereins beginnt jeweils am
01.10. eines Jahres und endet am 30.09. des darauffolgenden Jahres.

Name Vorname Geburtsdatum

Adresse (Stralle, Hs.-Nr. PLZ Ort)

E-Mailadresse Telefon

Einzugsermachtigung (SEPA-Lastschriftmandat):

Zahlungsempfdnger: St. Elisabethverein Oberdirrbach e.V., St- Josef Str. 7, 97080 Wiirzburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE29ZZZ00000315667

Mandatsreferenzziffer: (vergibt der Verein nach Antragsstellung)

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt flir den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von derzeit 20,00 €.

Ich ermachtige den St. Elisabethverein Oberdirrbach, St.-Josef-Str. 7, 97080 Woirzburg, diesen
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

IBAN Name der Bank

Ort, Datum, Unterschrift

Die in diesem Antrag erhobenen Daten benétigt der Verein, um lhre Mitgliedschaft betreuen zu kénnen. Sie
werden nur fur der Erfiillung der Vereinsaufgaben verwendet.

St. Elisabethverein Oberdiirrbach e.V., St.-Josef-StraRe 7, 97080 Wiirzburg
Vorsitzende: Katharina Bauer Schriftfiihrerin: Meike Schlereth Kassier: Manuel Brand
Kontakt E-Mailadresse: elisabethverein-oberduerrbach@outlook.de
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