Societas Annensis e.V. gegrindet 1926

Tel. 0821 324-1651, Fax: 0821 324-1655, Mail: societas_annensis@web.de

An die

Societas Annensis e.V.
Schertlinstr. 5-7
86159 Augsburg

Beitrittserklarung

Nachname: Vorname:
Strale u. Hausnr.: PLZ und Ort:
Abiturjahrgang: Geburtsdatum:
Telefon (privat): E-Mail:

Mitgliedsbeitrdge werden durch die Mitgliederversammlung beschlossen. Derzeit betragt der Jahresbeitrag 20,00 EUR, fir
Studierende und Auszubildende 5,00 EUR, letztere sind im ersten Jahr beitragsfrei.

Ich erkliire hiermit meinen Beitritt zur Societas Annensis e.V..

Ort, Datum Unterschrift

1. Einzugserméachtigung:

Ich ermédchtige die Societas Annensis e.V. widerruflich, die jeweils von mir zu entrichtenden Zahlungen fir den Mit-
gliedsbeitrag bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Der Lastschrifteinzug wird erstmals zum
1.3. des dieser Beitragserklarung folgenden Kalenderjahres vorgenommen.

O Ich befinde mich derzeit in Ausbildung. Wenn ich meine Ausbildung abgeschlossen habe, werde ich dies der Socie-
tas Annensis e.V. mitteilen.

O Ich erméchtige die Societas Annensis e.V. widerruflich, jahrlich einen Betrag von EUR durch Lastschrift
von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermédchtige die Societas Annensis e.V., obige Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Societas Annensis e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

IBAN: Kreditinstitut;
BIC:

Kontoinhaber, falls abweichend:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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