Naturkundeverein Schwabisch Gmind 000
www.nkv-gd.de

Name / Vorname
Geburtsdatum
Beruf

PLZ / Wohnort
Strafie

Telefon

E-Mail

Anmerkungen

Bitte senden Sie die Beitrittserklarung umweltschonend per Email an den
Naturkundeverein, oder postalisch an:

Naturkundeverein e.V.

Miinsterplatz 15

73525 Schwibisch Gmiind

Sie wird aber auch bei allen Veranstaltungen entgegengenommen.

angenomimen am
von

aufgenommen am



Naturkundeverein Schwabisch Gmund

Name des Zahlungsempfangers Naturkundeverein e.V.
Anschrift des Zahlungsempfangers Minsterplatz 15

73525 Schwiabisch Gmiind,
Glaubiger-Identifikationsnummer DE9033300000876490

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
PLZ / Wohnort
Strafie

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich am 1.2. Threm Konto belastet.

Ich erméachtige/Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfianger ,,automatisierter
Name Zahlungsempfanger von oben“ Zahlungen von meinem/unserem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditin-
stitut an, die vom Zahlungsempfinger ,automatisierter Name Zahlungsempfanger
von oben” auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich
kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-

nem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

www.nkv-gd.de
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