
›› ›› Bitte deutlich schreiben! ‹‹ ‹‹ Mitglieds-Nr.:..........................................................
   (setzen wir ein!)

EINTRITTS-ERKLÄRUNG
Ich erkläre hiermit meinen Eintritt in die ›› VEREINIGUNG EHEMALIGER ERNESTINER ‹‹
mit Wirkung des angegebenen Datums

....................................................................... ...................................., den...................................
                                Unterschrift

Name:............................................................. Vorname:...............................................................

Geburtsname:.................................................

Akad. Grad:.................................................... Beruf:.....................................................................

( ) Anschrift:......................................................................................................................................

( ) Studiumsanschrift:.......................................................................................................................
     (bitte ankreuzen, welche die postalische Adresse im Adressenverzeichnis sein soll!)

Geburtstag:..................................................... Abgangsjahr, -stufe:...............................................

Telefon privat:................................................. geschäftlich/mobil:.................................................

eMail-Adresse privat: ..................................... gesch.:...................................................................

Anhängende Einzugsermächtigung für Jahresbeitrag € 13,00 bitte ausfüllen!

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten
meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen
werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen

›› ›››› auf Linie darunter falten! ‹‹ ‹‹‹‹

IBAN des Zahlungspflichtigen bei der (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) BIC

Zahlungen wegen (Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung)
Mitgliedsbetrag € 13,00 jährlich Mitgliedsnummer:

An (Zahlungsempfänger)

An den Vorsitzenden der       Ort, Datum_______________________
Vereinigung Ehemaliger Ernestiner
c/o Uwe Mertins       Unterschrift_______________________
Spörckenstraße 5

29221 Celle

›› ›››› unten als Rücksende-Anschrift für Fenster-Briefumschlag! ‹‹ ‹‹‹‹


