ARBEITSKREIS EHEMALIGER SCHULERINNEN UND SCHULER
DER MEISTERSCHULE FUR KONDITOREN IN MUNCHEN E.V.

Arbeitskreis der Konditoren e.V.

1. Vorsitzende Martina Huber (geb. Harrecker)
KaiserstraB3e 24
83278 Traunstein

info@arbeitskreis-konditoren.de

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum ,Arbeitskreis ehemaliger Schilerinnen und Schiler der Meisterschule fur
Konditoren in Munchen e.V.“. Ich erkenne die Vereinssatzung an, ebenso den Mitgliedsbeitrag von derzeit 85,00 Euro
pro Jahr. Eine Kiindigung istimmer zum Jahresende und nur in schriftlicher Form méglich. Uber Adressénderung bzw.
Namensanderungen werde ich in den Arbeitskreis umgehend informieren, andernfalls konnen keine Anspruche auf
nicht erhaltene Einladungen gefordert werden.

Familienname Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort

E-Mail Meisterschuljahrgang/ Kursnummer
Ort, Datum Unterschrift

Durch den Vorstand genehmigt: Datum, Unterschrift Vorstand

DER ARBEITSKREIS WIRD UNTERSTUTZT VON

HEIMBS

MANUFAKTUR SEIT 1880

Stadt. Meis'

Kondito
MUNCHEN
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SEPA- BASIS Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2577700002804953

Ich ermachtige den Verein ,Arbeitskreis der Konditoren e.V.*,

einen Jahresbeitrag von 85,00€ von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ,Arbeitskreis der Konditoren e.V.‘, auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Der Einzug des Mitgliedsbeitrages erfolgt jahrlich am 15. Februar. Fallt dieser auf ein Wochenende oder
einen Feiertag, verschiebt sich der Einzug auf den darauffolgenden Bankarbeitstag.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber) E-Mail

StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Mandatsreferenz / Mitglieder ID
(bitte frei lassen, wird vom Verein noch zugeteilt)

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN DE___| | |

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers



