Mitgliedsantrag (kann im PDF ausgefiillt werden)

Firma

Vorname/Name

StraBe/Nr.

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail
Mitgliedschaft
Ich erteile hiermit die Einzugserméachtigung
fir den Jahres-Mitgliedsbeitrag in Hohe von:
D 20,- Euro (Privatperson) D 150,- Euro (Firma)
RIDE2LIVE e.V. | Hofener StraBe 31a | 79199 Kirchzarten
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 01 ZZZ 0987654321
Ich erméchtige RIDE2LIVE e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von RIDE2LIVE e.V. auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.
Bankverbindung

Vorname/Name

Strae/Nr.

PLZ/Ort

IBAN oe | \ \ \ |

BIC ‘

Datum, Ort

Unterschrift

Abschicken = info@ride2live.de
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