Mitgliedsbeitrage

Vollmitglieder mit Bezug der Zeitschrift ,Die Eifel“............cccccveeiiiiiii e, 22,00 €
Partnermitglieder ohne Bezug der Zeitschrift ,Die Eifel”.............cooooiiiis 5,00 €
Jugendliche bis 27 Jahre - ohne Bezug der Zeitschrift ,Die Eifel.............c.cccceenen 1,00 €

- mit Bezug der Zeitschrift ,Die Eifel............cccccoveeiinnen. 5,00 €

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
EIFELVEREIN JULICH e.V., Schwedenschanze 21, 52428 Julich

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 30Z27700000065195
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag

Ich (Wir) erméchtige(n) den Eifelverein Jilich e.V. Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die vom
Eifelverein Jilich e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug jéhrlich am 01.Mé&rz

Hinweis:

Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: X Wiederkehrende Zahlung

Mitgliedsbeitrage

Vollmitglieder mit Bezug der Zeitschrift ,Die Eifel” .............ccoieiieiiiiiiie e 22,00 €
Partnermitglieder ohne Bezug der Zeitschrift ,Die Eifel“...........cccccoiiiiiiiies 5,00 €
Jugendliche bis 27 Jahre - ohne Bezug der Zeitschrift ,Die Eifel* ...........c..ccocoveee. 1,00 €

- mit Bezug der Zeitschrift ,Die Eifel” .............ccoceviveennn. 5,00 €

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
EIFELVEREIN JULICH e.V., Schwedenschanze 21, 52428 Julich

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 30Z27700000065195
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag

Ich (Wir) ermé&chtige(n) den Eifelverein Jilich e.V. Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die vom
Eifelverein Julich e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug jéahrlich am 01.Méarz

Hinweis:

Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: X Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber )

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber )

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Strae und Hausnummer, Postleitzahl und Ort

DE

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Strae und Hausnummer, Postleitzahl und Ort

DE

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 32 Stellen )

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 32 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen)

BIC ( 8 oder 11 Stellen)

Ort und Datum Unterschrift(en) des (der) Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber )

Ort und Datum Unterschrift(en) des (der) Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber )



