BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als
[ ] ordentliches Mitglied (40 €) [ ] forderndes Mitglied (76 €)

zum BODENSEE-PRESSECLUB FRIEDRICHSHAFEN E.V.

Vorname, Name:

geb. am:

Anschrift:

Telefon privat: Telefon geschatftlich:

E-Mail;

Datum, Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Bodensee-Presseclub (BPC) Friedrichshafen e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kontoinstitut an, die vom BPC
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname und Name des Kontoinhabers

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut, Name und BIC

IBAN: DE___| | |

Datum, Unterschrift

Datenschutz: Die Daten werden ausschlieBlich fur Vereinszwecke gespeichert und nicht an
Dritte weitergegeben.



