
 Beitrittserklärung

...............................................................................................

Mitglied: Name, Vorname, Geburtsdatum

..................................................................................................................

Ehepartner: Name, Vorname, Geburtsdatum (beitragsfrei)

..................................................................................................................

Straße, Nr.

..................................................................................................................

PLZ, Wohnort

..................................................................................................................

E-Mail-Adresse (wenn vorhanden)

Hiermit ermächtige  ich die Sparkasse Ostunterfranken Haßfurt  widerruflich, den von mir zu 

entrichtenden Jahresbeitrag für die Aktionsgemeinschaft Haßfurt hilft

in Höhe von .............-- €...

bei Fälligkeit zulasten meines Girokontos

..............................................................................

Konto-Nummer

..............................................................................

Kontoführendes Kreditinstitut

..............................................................................

Bankleitzahl

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht 

aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung 

zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

.........................................................................................

Ort, Datum und Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Haßfurt hilft

Vorsitzender: Wilhelm Wolpert

Im Wehrlein 21

97437 Haßfurt

Tel. 09521 8165

E-Mail  wolpert@hassfurt-hilft.de

mailto:wolpert@hassfurt-hilft.de

