
Flyburg-Hexen
Nollingen e.V. 1987

die
löns

fetze
Bankverbindung Sparkasse Lörrach-Rheinfelden, Filiale Rheinfelden, BLZ 68350048 Kto. 0001089317
Mitglied der Narrenzunft Rheinfelden e.V. im Verband der Oberrheinischen Narrenzünfte

Beitrittserklärung

Passiv-Mitgliedschaft

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Passiv-Mitglied der Fasnachtsclique „Flyburg
Hexen Nollingen e.V. 1987“

Der Jahresbeitrag beträgt 10,00€ und ist jeweils im Januar zu bezahlen! Bei einem
Lastschrifteinzugsverfahren wird der Beitrag jeweils im Januar automatisch
abgebucht.

Nachname: _____________________________

Vorname: _____________________________

Strasse: _____________________________

PLZ/Wohnort: _____________________________

Telefon(Handy): _____________________________

Eintrittsdatum: _____________________________

___________________________________________
Ort, Datum und Unterschrift Passivmitglieder

Flyburg Hexen Nollingen e.V. 1987 (VR41000875)
Postfach 1449, 79604 Rheinfelden | flyburg.hexen@gmail.com
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Lastschrifteinzug
Einzugsermächtigung

Liebes Passivmitglied,
weil der jährliche Fälligkeitstermin für den Passivbeitrag leicht in Vergessenheit
geraten kann, gibt es die Möglichkeit, das Lastschriftverfahren zu nutzen. Schicke
bitte das Formular ausgefüllt an eine der untenstehenden Personen zurück. Zur
Teilnahme am Lastschriftverfahren benötige ich folgenden Angaben von dir:

Vor und Zuname: ______________________________

IBAN: ______________________________

Kontonummer: ______________________________

Bankleitzahl: ______________________________

Geldinstitut: ______________________________

Dies nur ausfüllen, wenn abweichend vom oben genannten.

Kontoinhaber Vor und Zuname:

___________________________________

Hiermit gestatte ich den Flyburg Hexen Nollingen e.V. den jährlich anfallenden
Passivbeitrag in Höhe von 10,00 € immer am Anfang eines Jahres (im Januar) von
meinem Konto abzuziehen.

Das Lastschriftverfahren kann von dir gegenüber den Flyburg Hexen Nollingen e.V.
jederzeit widerrufen werden.

_______________________ _______________________
Datum Unterschrift Kontoinhaber ggf. Unterschrift abweichender Kontoinhaber
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