S

nabhangige Wahler Maxhiitte-Haidhof

Aufnahmeantrag

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Beruf: Tel. privat: Tel. dienstlich:
PLZ, Wohnort: StraBe, Nr.:

Ich beantrage die Aufnahme in die Vereinigung der Unabhangigen Wahler der Stadt

Maxhutte-Haidhof e.V.

|:| Ich besitze die Mitgliedschaft in folgender politischen Partei:

|:| Ich bestéatige ausdricklich, keine Mitgliedschaft in einer politischen Partei zu besitzen.

Datum, Unterschrift Antragsteller-/in

Dem Aufnahmeantrag wird - nicht - stattgegeben!

Begrundung bei Antragsablehnung:

Maxhutte-Haidhof, den

1. Vorsitzender

Unabhéngige Wahler der

Stadt Maxhitte-Haidhof e.V.

Josef-Weigl-Str.9
93142 Maxhitte-Haidhof

1. Kassier
Vereinsregister Bankverbindung
Registernummer: VR20183 IBAN: DE23 7505 1040 0760 1607 13
Vereinsregister: Amtsgericht Amberg BIC: BYLADEM1SAD

Unabhanaige Wahler Maxhiitte-Haidhof Email: kontakt@uwm-info.de




- (V1)

114 902.001 KI (Fassung Aug. 2010)

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschditzt

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempféangers / Creditor name:
Unabhangige Wahler der Stadt Maxhitte-Haidhof e. V. (UWM e. V.)

Anschrift des Zahlungsempfangers / Creditor address

StraBe und Hausnummer / Street name and number:

Fischbacher Str. 44a

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
93142 Maxhutte-Haidhof Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
|DE1622Z00000512035 |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

\ |

Ich ermachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send instructions to your bank to debit
your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see
above).

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address

StraRe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

l

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

\ |

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):
Maxhtte-Haidhof \ |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann.
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.



	SEPA-Lastschriftmandat[0]: COSString{}
	V1[0]: 
	MTF4[0]: DE16ZZZ00000512035
	MTF5[0]: 
	MKR6[0]: 1
	MKR7[0]: Off
	MTF8[0]: 
	MTF9[0]: 
	MTF10[0]: 
	MTF11[0]: 
	MTF12[0]: 
	MTF13[0]: 
	MTF14[0]: Maxhütte-Haidhof
	MDF15[0]: 
	MTF16[0]: 
	MTF17[0]: 
	MTF18[0]: 
	HILFSFELDSCHREIBSCHUTZ[0]: 
	SYSTEM[0]: 
	KIZEILE42[0]: Fischbacher Str. 44a
	KIZEILE43[0]: 93142 Maxhütte-Haidhof
	MTF3[0]: Deutschland
	KIZEILE41[0]: Unabhängige Wähler der Stadt Maxhütte-Haidhof e. V. (UWM e. V.)




