
  Interessengemeinschaft 40627 Düsseldorf, den____________________________________

         Tannenhof e.V. Erfurter Weg 45

Telefon 0211 / 27 92 96
Fax       0211/30266966
email ig-tannenhof@t-online.de www.ig-tannenhof.de

   Aufnahmeantrag
Aufnahme am ___________________   Gebühr   10,00 €

___________________________________________
   Name - Partner/in Eintrittsdatum:____________________      Beitrag    24,00 €/Jahr

________________________________________ Die Daten werden elektronisch gespeichert nach dem neuen Datenschutz-
  Vorname - Partner/in                      Geburtsdatum Grundverordnug (DS-GVO)

_______________________________________
Sie können nur mit Zustimmung der Unterzeichner weitergegeben werden.

  Name - Partner/in

_______________________________________
Telefon:

  Vorname -Partner/in                        Geburtsdatum

_______________________________________
  Wohnort

_______________________________________
email:

  Straße/Hausnummer

______________________________________________
Unterschrift                                  Unterschrift Partner/in

Sepa-Lastschriftmandat
______________________________________

 Ich ermächtige die Interessgemeinschaft Tannenhof, von meinem Kreditinstitut
 Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein

 Kreditinstitut an, die von der Interessengemeinschaft Tannenhof DE _ _I _ _ _ _ I_ _ _ _ I_ _ _ _I _ _ _ _I_ _
 auf mein Konto  Lastschriften einzulösen. IBAN

______________________________________
  Gläubiger-Indentifkationsnummer DE20ZZZ00000685981 BIC
   IBAN:DE17300501100046011664/ BIC:DUSSDEDDXXX ______________________________________

Ort, Datum
___________________________________________
  Vorname u. Name ( Kontoinhaber)

_________________________________ ________________________________________
  Straße u. Hausnummer Unterschrift des Kontoinhabers

_________________________________
  Postleitzahl u. Ort

Quittung
hat die Aufnahmegebühr von 10.00 €

___________________________________________ und an Beitrag €
  Herr/Frau heute bezahlt.             Insgesamt: €
_________________________________
  Wohnort 40627 Düsseldorf___________________________________
_________________________________
  Straße _________________________________________________

Unterschrift des Empfängers

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


