
Verein für Pilzkunde Donau-Baar-Heuberg e.V.
Geschäftsstelle: Regina Prinz, Geroldstr. 10, 78628 Rottweil e-mail: pilzverein-tt@gmx.de

Beitrittserklärung Datum: ..........................................
Name und Anschrift: ........................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Geburtsdatum: ............................... Telefonnummer(n): ……………………....………………………
Bei Familienmitgliedschaft:
Name und Anschrift: .........................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Geburtsdatum: ............................... Telefonnummer(n): ………………….…....………………………
Ich (wir) möchte(n) der vereinsinternen WhatsApp-Gruppe beigefügt werden: ja nein
Hinweis: Mit der Aufnahme in die WhatsApp-Gruppe erklären Sie sich damit einverstanden, dass Ihre
Mobilfunknummer für andere Gruppenmitglieder sichtbar ist und Daten durch WhatsApp/Meta verarbeitet werden.
e-Mail-Adresse(n): ………….............................................................................……………………….

Unterschrift(en):................................................................................................................

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Ich ermächtige den 'Verein für Pilzkunde Donau-Baar-Heuberg e.V.' widerruflich, den von mir zu entrichtenden
Jahresbeitrag bei Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein für
Pilzkunde Donau-Baar-Heuberg e.V. auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzulösen.
(SEPA-Gläubiger-Identifikationsnummer DE64ZZZ00000284385).
Bankinstitut: _______________________________________ BIC: ______________________________
IBAN: _______________________________________________________________________________
Kontoinhaber (genaue Bezeichnung lt. Bank) ___________________________________________________

_______________________________________ _________________________________________________Ort und Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber

Der Jahresbeitrag beträgt 15 € für eine Einzelmitgliedschaft bzw. 20 € für die Familienmitgliedschaft.
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