
AUFNAHMEANTRAG
Hiermit melde ich mich / uns als Mitglied/er der Deutschen Kameliengesellschaft e. V. an:

SEPA-Lastschriftmandat: 
Gläubiger-Identifikationsnummer:			   DE21ZZZ00001272522
Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefüllt):	
Hiermit ermächtige ich die Deutsche Kameliengesellschaft e. V. widerruflich, den  
Mitgliedsbeitrag (z. Zt. 40 € plus ggf. 5 € für ein Partner-Familienmitglied) für die Deutsche 
Kameliengesellschaft e. V., bei Fälligkeit, zu Lasten meines Girokontos einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des  
Kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Deutsche Kameliengesellschaft e. V.
c/o Hartmut Eisen
Arndtstraße 1a
52064 Aachen

1. Vorsitzender: Hartmut Eisen, Aachen
Vereinsregister Dresden VR 3172

Internet: 	 www.kameliengesellschaft.de
E-Mail:	 info@kameliengesellschaft.de

Postadresse: 
Deutsche Kameliengestellschaft e. V.
c/o Hartmut Eisen
Arndtstraße 1a
52064 Aachen

Bankverbindung: 
Kreissparkasse Köln
IBAN:    DE 62 3705 0299 0141 2778 57
BIC:       COKSDE 33 XXX

Mitglied Partner-Familienmitglied
Nachname: Nachname
Vorname: Vorname
Geb. Datum: Geb. Datum:
Straße, Nr.:
PLZ, Ort:
Tel.:
E-Mail:
Datum: Datum:
Unterschrift: Unterschrift:

Kontoinhaber:
IBAN: 
BIC:
Kreditinstitut:
Datum:
Unterschrift:
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