Senden an:

I | d = Zahringer Zentrum St. Peter e.V.
I ‘ 1€ 1. Vorsitzender Prof. Dr. Rudolf Denk

Herrn Prof. Dr. Rudolf Denk s . Am Birkenrain 21, 79271 St. Peter
Am Birkenrain 21 Zahrmger Tel: 07660/1210
79271 St. Peter in St. Peter E-Mail: zaehringer.zentrum@yahoo.de

2. Vorsitzender Rudolf Schuler
Burgermeister

Klosterhof 12, 79271 St. Peter
Tel: 07660/9102-34

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein ,Zahringer Zentrum St. Peter e.V.".

fir die Einzelmitgliedschaft fur die Familienmitgliedschaft
Familienname: Vorname:

StraRe: PLZ, Wohnort:
Geburtsdatum: Telefon:

Beruf: E-Mail:

Zusatzlich zum Jahresbeitrag werde ich jahrlich einen Betrag von S EUR spenden.

Eine Spendenbescheinigung wird unmittelbar nach Eingang der Spende ausgestellt. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des
Vereines ,Zahringer Zentrum St. Peter e.V.“ an. Ich verpflichte mich zur Zahlung der Mitgliedsbeitrage It. Beitragsordnung, der derzeitige
Mitgliedsbeitrag betragt fir die Einzelmitgliedschaft 25,00 EUR/Jahr, fir die Familienmitgliedschaft 40,00 EUR/Jahr.

Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in

1. Vorsitzender Prof. Dr. Rudolf Denk

Senden an: I 'i d ie Zéhringer Zentrum St. Peter e.V.

'I;I\%rrgirlireog.ral‘:i)rr{ Sudolf Denk Zahrlnger ,10_\;1 Ig;rlégglr%qlg 79271 St. Peter
79271 St. Peter in St. Peter E-Mail: zaehringer.zentrum@yahoo.de

2. Vorsitzender Rudolf Schuler
Burgermeister

Klosterhof 12, 79271 St. Peter
Tel: 07660/9102-34

Einzugsermachtigung/SEPA-Lastschrift-Mandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE57Z2Z2700000273744
Mandatsreferenz/Vereinsnummer: (wird vom Verein vergeben)

Hiermit wird der Verein ,Zahringer Zentrum St. Peter e.V.“ bis auf Widerruf ermachtigt, die falligen Mitgliedsbeitrage vom
Girokonto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,Z&hringer Zentrum St. Peter
e.V.“ auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen. Weist das Konto die erforderliche Deckung nicht auf, so besteht fiir
das kontoflihrende Geldinstitut keine Verpflichtung zur Einlésung. Eventuell durch Ricklastschriften entstehende Gebiihren und
Kosten werden von mir tibernommen.

Name des Kontoinhabers:

StralRe: PLZ, Wohnort:
Geldinstitut:
IBAN: BIC:

Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:
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