Aufnahme-Antrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei den ,Rippoldsauer-Zapfenmichel®. Automatisch werde
ich auch Mitglied der ,Narrenvereinigung Riebele e. V. Bad Rippoldsau®.

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ, Ort:

E-mail:

Geburtsdatum:

Mitgliedschaft: Aktive Mitgliedschaft: Passive Mitgliedschaft:

Datum: Unterschrift:

Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschrift-Mandat
Glaubiger-ID-Nr.: DE94RZM00000791931

Ich erméachtige die ,Rippoldsauer Zapfenmichel“, den Jahresbeitrag der ,Zapfenmichel“ und
der ,Narrenvereinigung Riebele e. V. Bad Rippoldsau“ von meinem Konto jeweils im Novem-
ber mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den
.Rippoldsauer Zapfenmichel“ auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belastenden Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

IBAN:

BIC:

Datum: Unterschrift:




