
Mitgliedsantrag MerzigMobil e.V.

MerzigMobil e.V. - 66663 Merzig, Gerlfanger Str. 14 
www.merzigmobil.de - info@merzigmobil.de

Tel.: 01575-5237816
Kreissparkasse Merzig

BIC/SWIFT-Code MERZDE55XXX 
IBAN DE54 5935 1040 0000 2566 10

Mitglieder-Nr. / Login Name

_________  /  ____________________________

(vom Vorstand auszufüllen)

Art der Mitgliedschaft -    ordentliches Mitglied  Fördermitglied

Mitgliedschaft als -    Einzelperson       Personengemeinschaft      Juristische Person

Name _________________________________________________________
Vorname, Familienname / Firma / Verein

Geburtsdatum _________________________________________________________

Adresse _________________________________________________________
Straße, Hausnummer

_________________________________________________________
Postleitzahl, Ort

Telefon / Handy _________________________________________________________

E-Mail Adresse _________________________________________________________

Nutzungsberechtigte _________________________________________________________
Vorname, Familienname / Vorname, Familienname

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Sepa-Lastschrift-Mandat _________________________________________________________
Kontoinhaber:in

_________________________________________________________
IBAN

_________________________________________________________
Bankname

Hiermit beantrage ich/beantragen wir die Mitgliedschaft beim Verein MerzigMobil e.V. und 

erkenne/n die Satzung und die Nutzungsordnung des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an.

____________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Hiermit ermächtige ich den Verein MerzigMobil 
e.V., (Gläubiger-Identifikationsnummer im SEPA- 
Lastschriftverfahren DE02ZZZ00002842227) 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Verein MerzigMobil e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.
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.


