Mitgliedsantrag ff?ffﬁ«'%rsiﬁ

Festfabrik Pfullingen e.V.

Vor- und Nachname

Strafde und Hausnr.

PLZ und Ort

Telefon

Email

Hiermit trete ich als [laktives/ [passives Mitglied des Vereins , Festfabrik

Pfullingen e.V.” ein.

Der Mitgliedsbeitrag betragt pro Jahr und Person 24,00 €

Ort und Datum Unterschrift des Antragsstellers

Die Mitgliedschaft ist jederzeit kiindbar, die Kiindigung muss aber spatestens 3 Monate vor
Beendigung des Geschaftsjahres, bzw. vor dem 31.12. in schriftlicher Form vorliegen. Mitglieder des
Vereins kénnen alle natiirlichen und juristischen Personen werden. Der Vorstand kann Uber die
Aufnahme entscheiden. * Datenschutz: Die Festfabrik darf ihre Daten ausschlieRlich zur internen
Datenspeicherung verwenden und nicht an Dritte weitergeben. Ich bin mit der Kontaktierung Gber
meine o.g. Email-Adresse einverstanden. Mein Widerrufsrecht gilt 4 Wochen nach Unterzeichnung.

Festfabrik Pfullingen e.V. Kreissparkasse Reutlingen

1. Vorsitzender Ralph Prexler IBAN: DE38 6405 0000 0100 1085 58

Klosterstr. 63/2 Registergericht Stuttgart

72793 Pfullingen VR-Nr. 723050

Mail: mail@festfabrik-pfullingen.de Finanzamt Reutlingen; Steuer-Nr. 78042/12967

Tel. 0173 320 90 16 www.festfabrik-pfullingen.de



SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren (SEPA Core Direct Debit Scheme)

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Festfabrik Pfullingen e. V.
KlosterstralRe 63/2
72793 Pfullingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE5277700002340225

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/ Wir erméchtige(n)

Festfabrik Pfullingen e. V., KlosterstralRe 63/2, 72793 Pfullingen

wiederkehrende Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Festfabrik Pfullingen e. V., KlosterstralRe 63/2, 72793 Pfullingen

auf mein/ unser Konto gezogene Lastschriften einzulGsen.

Hinweis:

Ich kann/ wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Strafle, Hausnummer, PLZ, Ort

Kreditinstitut

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift




