
Herbert Fritz
Telefon 0 23 52 / 5 21 13
Rahmedestr. 91
58762 Altena
herbert-fritz-altena

@t-online.de

Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mobil: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Einzugsermächtigung
(Gläubiger Identifikationsnummer DE 18ZZZ00000123029)
Ich ermächtige den Bürgerbus Altena e. V., den Jahresbeitrag in Höhe von
€ 20,00 von meinem Konto mittels Lastschrift am 2. Februar eines jeden Jahres einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bürgerbus Altena e. V. auf
mein Konto gezogene Lastschrift 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.

IBAN DE: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BIC: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (8 oder 11 Stellen)

Datum/Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ich bin dabei!
Bitte geben Sie das ausgefüllte und unter-
schriebene Formular beim Bürgerbusfah-
rer ab oder senden Sie es an die
angebene Vorstandsadresse.

Ich möchte Mitglied im
Bürgerbus Altena e. V. werden.

Ich möchte mich als Fahrer
engagieren; rufen Sie mich an!


