Antrag auf Aufnahme in die                                                 [image: image1.png]



Möltenorter Knochenbruchgilde von 1655
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42ZZZ00000486444

Mandatsreferenz:                         (Eintrittsdatum Gilde + lfd. Nummer)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die Möltenorter Knochenbruchgilde von 1655

Name




Vorname

Strasse




Ort

Geburtsdatum



Telefon

E-Mail

Kreditinstitut (Name und BIC)

Kontonummer/ IBAN

Auf ein Beratungsprotokoll wird verzichtet. 
Dies kann sich nachteilig auf einen Schadensersatzanspruch auswirken.

Die Gildesatzung ersetzt das Produktinformationsblatt. Sie kann jederzeit unter www.moeltenortergilde.de eingesehen werden.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:
Ich ermächtige die Möltenorter Knochenbruchgilde von 1655 den zum 01.04. jd. Jahres fällig werdenden Jahresbeitrag mittels Lastschrift von meinem o.g. Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Möltenorter Knochenbruchgilde auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Erfolgt der Eintritt in die Gilde nach dem 30.06. eines Jahres wird im 1. Jahr nur der halbe Jahresbeitrag fällig.

Ort, Datum




 Unterschrift 

