Leeren Drucken Mitgliedsnr.:

Aufnahmeantrag Bocholter Hochschulsegler e.V.

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Verein Bocholter Hochschulsegler,
Minsterstr. 265, 46397 Bocholt gemafl den Satzungsbestimmungen.

Name Vorname Titel

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehorigkeit

StralRe / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon E-mail

Mobil Telefon

Ort Datum Unterschrift

Lastschrifteinzugsermachtigung:

Ich ermachtige die Bocholter Hochschulsegler e.V. (Glaubiger ID:
DE46BHS00001399433) den aktuellen Mitgliedsjahresbeitrag bis auf Widerruf von
meinem Konto unter der Mandatsreferenz (=Mitgliedsnummer) abzubuchen. Die Ab-
buchung erfolgt jahrlich vom 1. bis 10. April oder vom 1. bis 10. Oktober.

Bankverbindunag:

Name, Vorname:

Kreditinstitut:
Bankleitzahl: Konto-Nr.: |
IBAN: BIC:

Ort Datum Unterschrift
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