- Name, Vorname
An den

VEREIN DER ABSOLVENTEN

WEINBAU NEUSTADT
Breitenweg 71
67435 Neustadt/Wstr.

Strafle, Nr.

Per Fax an: 06321 671-222 P Cli

Beitrittserklarung und SEPA-Lastschriftmandat

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum ,Verein der Absolventen Weinbau“ in
Neustadt an der Weinstral3e. Die Mitgliedschaft bein  haltet die Mitgliedschaft
im Bund Deutscher Oenologen e.V. (BDO). Ich ermécht ige den ,Verein der
Absolventen Weinbau®, Zahlungen von meinem Konto mi ttels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ,Verein der
Absolventen Weinbau“ auf mein unten genanntes Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginn end mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betr ~ ages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinba rten Bedingungen.

Ort Datum Unterschrift

0 Studierende/Studierender kostenfrei (maximal 10 Sem  ester)

O  vollmitglied 40 €

0 Familienmitglied 25 € (Wenn bereits ein Familienmit  glied mit gleicher
Anschrift dem Verein der Absolventen Weinbau beiget reten ist)

Kontoinhaber: BLZmBIC:

Kontonummer/BAN: Bank:

Betriebosname: Geburtsdatum:

Tel.: Fax:

Mail: Abschlussjahr:




