
KIWANIS
Club Viechtach e.V.

Mitglieder-
datenblatt

Name, Vorname:

Adresse:
PLZ, Ort, Straße, Nr.

Telefon (privat):

Telefon (Geschäft):

Mobiltelefon:

E-Mail-Adresse:

Fax (privat):

Fax (Geschäft):

Geburtsort: Geburtsdatum:

Nationalität: Berufsbezeichnung:

(Ehe)Partner
Vorname Geburtstag/-monat:

Eintrittsdatum:

Zahlungsweise:

SEPA-Basislastschriftverfahren:

Geldinstitut:

IBAN: BIC:

Überweisung:

Hiermit bestätige ich mein Einverständnis zum Einzug mittels Lastschrift meiner Zahlungsverpflich-
tungen zum 01.08. eines jeden Jahres gegenüber dem KIWANIS Club Viechtach e.V. zu Lasten des
oben stehenden Kontos. 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.

Datum                  Unterschrift Ausfertigungen:

 Mitglied

 Clubsekretär

 Clubschatzmeister

Es erfolgt die Überweisung zum 01.08. eines jeden Jahres per Dauerauftrag auf das Konto des 
Kiwanis Club Viechtach e.V.:

IBAN: DE16 7415 1450 0023 2874 44 BIC: BYLADEM1REG
Sparkasse Regen-Viechtach

Jahresbeitrag: 150,- Euro


