
Name:

Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon: 

Email:

Geburtsdatum:

SEPA Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79ZZZ00000813929

Mandatsreferenz: Hiermit ermächtige ich den Faschingsclub Wehringen e.V. den Mitgliedsbeitrag 
von derzeit € 5,00 mittels Lastschrift - jährlich am 01. November - einzuziehen.

IBAN:

BIC:

Ort, Datum                                          Unterschrift

Senden Sie uns Ihre Beitrittserklärung gerne per Mail an: 

fcw@faschingsfreunde-wehringen.de     

Faschingsclub Wehringen e.V., Wertachstraße 8, 86517 Wehringen    

Beitrittserklärung
Faschingsclub Wehringen e.V.
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