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Schlitzerlinder
Trachtentest

Heimat- und Trachtenfestverein Schlitzerland e.V.
Postfach 280 - 36105 Schilitz

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Heimat- und Trachtenfestverein Schlitzerland e.V.

mit Wirkung vom ..........cccceeeviiiiiiniieennnn,
senitm. den NameVornameFlrma ..........................................................
............................................... Stral&e
Unterschrift
PLZOrt ....................................................................................
E-Mail: oo
ERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige ich Sie, bis auf Widerruf die Beitrage in Hoéhe von 15,00 € jahrlich fur
Privatpersonen®, 30,00 € jahrlich fiir Vereine* oder 50,00 € jahrlich fir Gewerbetreibende*
im Lastschrifteinzugsverfahren einzuziehen

*Nichtzutreffendes bitte streichen!

BIC genaue Bezeichnung des Geldinstituts (Bank,Sparkasse,Postbank)

IBAN ..........................................................................................................................................................................................................
Bank|e|tzah| .................................................................... NamedesKontomhabers ..............................................................................
Ort, Datum

Unterschrift

Heimat- und Trachtenfestverein Schlitzerland e.V.
Postfach 280 - 36105 Schlitz (Germany) - Telefon 06642-97063 - Telefax 06642-97058
www .schlitzer-trachtenfest.de




