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Volklingen
Beitrittserklarung
Name Vorname:
Geb. Datum:
Stralle H.-Nr.
PLZ Wohnort
Telefon Mobil
(Telefon) E-Mail
I . . Jahresbeitrag FCV 60,00 €
Mitgliedschaft im FCV ab: Jahresbeitrag FCV Familie fiir das
erste weitere Mitglied 30,00 €
Mitgliedschaft FCV+DVF ab \‘@?{Srsebﬂti@ﬁezcv Familie flr jedes 10,00 €
Jahresbeitrag FCV + DVF 116,00 €
Direktmitglied im DVF seit: Beitragseinzug per Lastschrift halbjahrlich

Ort, Datum

Unterschrift Anmeldung

[ ] Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Datenschutzbestimmungen an

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Fotoclub V6Iklingen 1927 e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein /
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belas- teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen

Name des Zahlungsempfangers

Fotoclub Volklingen 1927 e.V.

Glaubiger-ldentif ikationsnummer Mandatsref erenz

DE 68 ZZZ 000 0218 2506

Kontoinhaber/ Zahlungspflichtiger (Name, Vorname)

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum

Unterschrift Zahlungspflichtiger

Fotoclub Vélklingen 1927 e.V.
Schweizer Strale 8
66787 Wadgassen

Bankverbindung:
Sparkasse Saarbriicken
BIC:SAKSDE55XXX
IBAN:DE41 5905 0101 0067 1313 34

Tel.: 06834 / 46416

E-Mail: fotoclub-vk@web.de
Internet: fotoclub-vélklingen.de
DVF-Landesverband Saar Nr. 60102



