
Bürgeraktion Freudenstadt  e. V.
Gesine Lörcher

Eppeneckstraße 6
72250 Freudenstadt

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Bürgeraktion Freudenstadt:

Name:.......................................................... Vorname:..............................................

Geburtstag:................................................. Beruf:....................................................

Wohnort:...................................................... Straße:.................................................

Telefon:........................................................ Mobiltelefon: ........................................

e-mail Adresse:...............................................................................................................

Meinen Jahresbeitrag von ...........€  überweise ich entweder in 4 gleichen Raten oder 

auf einmal auf das Konto der Bürgeraktion Freudenstadt.

IBAN: DE 08 642 910 10 00 187 670 01 BIC: GENODES 1FDS

Datum:........................................   Unterschrift:..............................................................

EINZUGSERMÄCHTIGUNG:

Ich ermächtige hiermit – jederzeit widerruflich – die Bürgeraktion Freudenstadt zu Lasten meines 
Kontos den fälligen Jahresbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn meine Konto die 
erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Der Betrag wird in der Mitte des Jahres eingezogen.

Name:............................................... Vorname:..............................................

IBAN:...............................................................................................................................

BIC:.................................................................................................................................

Name des Kontoinhabers:..............................................................................................

Ort, Datum:.....................................................................

Unterschrift:.....................................................................


	B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

