
Kreditinstitut:   Bezirkssparkasse Reichenau BIC

IBAN:

Datum                 

Datum, Ort u. Unterschrift Mitglied,                                                                                                                   

falls nicht Kontoinhaber          ____ . ____ . ________  _______________________________________

PLZ Ort

Dieses SEPA-Lastschriftverfahren gilt für die Vereinbarung mit,

Unterschrift des Kontoinhabers

Vorname und Name des Mitglieds:

________ ____________________________

Vorname und Name des Kontoinh., 

wenn nicht mit Mitglied indentisch:

Adresse Kontoinhaber, wenn nicht mit 

oben indentisch

______________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

Ich ermächtige die Bürgerinitiative WOLLMATINGEN e.V. (BiWO) widerruflich, den von mir zu entrichtenden 

Mitgliedsbeitag von 20,00 € bei Fälligkeit (Anfang Februar) durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Bürgerinitiativer WOLLMATINGEN e.V. (BiWO)

Längerbohlstr.27 , 78467 Konstanz

Gläubiger-Identifikationsnummer     DE95ZZZ00002893418

E-Mail: 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA Lastschriftsverfahren

Bürgerinitiativer WOLLMATINGEN e.V. (BiWO)
Engagemament für den Stadtteil Wollmatingen mit den

Bereichen Fürstenberg, Berchen und Industriegebiet

Beitrittserklärung zur Mitgliedschaft

________________________________________

Handy-Nr. (WhatsApp) 

Hiermit erkläre ich mich bereit Mitglied der Bürgerinitiative Wollmatingen e.V. zu werden und stimme zu, schriftlich 

(E-Mail, WhatsApp, Post) über Termine und Aktionen informiert zu werden. Die Vereinssatzung habe ich zur 

Kenntnis genommen (siehe www.wollmatingen.info)

Vorname: 

Nachname: 

Straße, Haus-Nr.: 

PLZ Ort: 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

____________________________________________________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Kontaktaufnahme gespeichert und verarbeitet 

werden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit 

widerrufen kann.

Datum: Unterschrift: ___________________________________________________


