
Neuheikendorfer Knochenbruchgilde 
                 von 1824 

Antrag auf Aufnahme in die Neuheikendorfer Knochenbruchgilde von 1824

Die Neuheikendorfer Knochenbruchgilde von 1824 ist ein traditionsreicher, kleiner 
Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit. Die Gildekasse zahlt nach erlittenen Knochenbrüchen laut
Satzung eine Entschädigung (Höchstbetrag 65 €) 

Der Jahresbeitrag beträgt 25 € 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE45 ZZZ0 0001 1724 71

Hiermit erkläre ich verbindlich meinen Beitritt als Gildeschwester/Gildebruder zur Neuheikendorfer
Knochenbruchgilde von 1824. 

...................................................................       …..................................................................................
                               -Name-                                                                     -Anschrift-
 

Geburtsdatum: ….......................................                    Tel.Nr.: …......................................

                                                                                         Email …..........................................................

Kreditinstitut (Name) ….............................................................................................................

Kontonummer/IBAN ….............................................................................................................

Die Gildesatzung ersetzt das Produktinformationsblatt. Auf ein Beratungsprotokoll wird verzichtet.

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
1. Einzugsermächtigung

               Ich ermächtige die Neuheikendorfer Knochenbruchgilde von 1824 den zum 08.Mai  jd. Jahres fällig    
               werdenden Jahresbeitrag durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
        2.   SEPA Lastschriftmandat
            Ich ermächtige die Neuheikendorfer Knochenbruchgilde von 1824 den zum 08. Mai jd. Jahres fällig        
              werdenden Jahresbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
              Neuheikendorfer Knochenbruchgilde auf mein Konto gezogene Lastschrift 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.

Heikendorf, den   ................................ .................................................... 
    -Unterschrift-


