
Igstadter  Kerbegesellschaft  1975  e.V.  
  
  

Verein  zur  Pflege  heimatlichen  Brauchtums  
  
  
IGSTADTER  KERBEGESELLSCHAFT  1975  EV  •  65207  WIESBADEN-­IGSTADT  
  

  
  

Bankverbindung:  Nassauische  Sparkasse  •  IBAN:  DE02  5105  0015  0101  3695  01  •  BIC:  NASSDE55XXX  
  

  
  
  
  

Beitrittserklärung  
  
Hiermit  erkläre  ich  meinen  Eintritt  zur  „Igstadter  Kerbegesellschaft  1975  e.V.“.    
  
Vor-­  und  Zuname:  ___________________________________________________  
  
Straße:  ____________________________________________________________  
  
Wohnort:  __________________________________________________________  
  
Telefon:  __________________________              Mobil:  ________________________  
  
Geb.  Datum:  ______________________  
  
E-­Mail:  ___________________________  
  
Eintritt  ab  dem:  ____________________  
  
  
Der  jährliche  Beitrag  zur  Mitgliedschaft  beträgt  20,00  €.  
  
  
  
  
__________________     ___________________________________  
Ort,  Datum                       Unterschrift  

(Bei  Minderjährigen  bitte  die  Unterschrift  von  einem                    
Erziehungsberechtigen)  

  
  
  
  
Unterschriebenes  Formular  bitte  an  anmeldung@kerbegesellschaft-­igstadt.de  senden  

  



Igstadter  Kerbegesellschaft  1975  e.V.  
  
  

Verein  zur  Pflege  heimatlichen  Brauchtums  
  
  
IGSTADTER  KERBEGESELLSCHAFT  1975  EV  •  65207  WIESBADEN-­IGSTADT  
  

  
  

Bankverbindung:  Nassauische  Sparkasse  •  IBAN:  DE02  5105  0015  0101  3695  01  •  BIC:  NASSDE55XXX  
  

  
Ermächtigung   zum   Einzug   von   Forderungen  
mittels  Lastschrift  

  
Sehr  geehrte  Damen,  sehr  geehrte  Herren,  
  
hiermit   ermächtige(n)   ich/wir*   Sie   widerruflich,   die   von   mir/uns*   zu   entrichtenden  
Zahlungen  wegen  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________  
Verpflichtungsgrund,  evtl.  Betragsbegrenzung  
  
bei  Fälligkeit  zu  Lasten  meines/  unseren*  Girokontos  
  
IBAN:  ___________________________  
BIC:        ___________________________  
  
Name  des  Kontoinhabers:  ____________________________________________  
  
Genaue  Bezeichnung  des  kontoführenden  Kreditinstituts:         
_________________________________________________________________  
             
mittels  Lastschrift  einzuziehen.  Wenn  mein/  unser*  Konto  die  erforderliche  Deckung  
nicht   aufweist,   besteht   seitens   des   kontoführenden   Kreditinstituts   (s.   o.)   keine  
Verpflichtung   zur   Einlösung.   Den   dem   kontoführenden   Kreditinstitut   für   die  
Entrichtung   der   von   mir/   uns*   zu   leistenden   Zahlungen   erteilten   Dauer-­
Überweisungsauftrag  habe(n)  ich/  wir*  widerrufen.  
  
___________________________________________________________________  
Genaue  Anschrift  
  
___________________________                       ______________________________  
Ort,  Datum                  Unterschrift  
  
  
*nicht  zutreffendes  bitte  streichen  
  
  
Unterschriebenes  Formular  bitte  an  anmeldung@kerbegesellschaft-­igstadt.de  senden  
  


