
Anmeldeformular

Mitgliedschaft Dalldorfer Zwerge e.V

Die Mitgleidschaft im Dalldorfer Zwerge e.V. beträgt 10,- € jährlich.

Hiermit trete ich dem Verein Dalldorfer Zwerge e.V. bei. 

Vorname: PLZ / Ort:

Nachname: Telefon:

Straße / Hausnr.: E-Mail:

Ort / Datum Unterschrift Vereinsmitglied

SEPA – Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Dalldorfer Zwerge e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die gezogenen Lastschriften von dem Dalldorfer Zwerge e. V. 
Einzulösen.

Gläubiger-Identifikationsnummer:DE42 ZZZ0 0002 1184 69

Die Mandatsreferenz wird vom Verein ausgefüllt. 

Vorname: Name der Bank:

Nachname: IBAN:

Straße / Hausnr.: BIC:

Ort / Datum Unterschrift Vereinsmitglied

Spielkreis Dalldorfer Zwerge e.V. ● Okerstraße 16 ● 38542 Leiferde / Dalldorf ● www.dalldorfer-zwerge.de ● info@dalldorfer-zwerge.de
Bankverbindung: Sparkasse Celle-Gifhorn-Wolfsburg: IBAN DE41 2695 1311 0020 4020 38 |-BIC: NOLADE21GFW 
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