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Beitrittserklarung

Hiermit erklire ich den Beitritt in den eingetragenen Verein

PYRAMID SOCIETY EUROPE E.V
(eingetragen beim AG Vdlklingen/DE, VR 632)

NAME, VOIM@ME: ..ot it it et it eeeaes cas seenee s
Gestutsname:

Geburtsdatum:

BOIUE e
Adresse:

PLZ o O e LANd

Eamail ANSCIII oot e e e e

Web-site (falls vorhanden): ...

dekdededededode ek

Ich nehme davon Kenntnis, dass ich/wir berechtigt bin/sind, das Logo der Pyramid
Society Europe e.V. fiur meine/unsere Gestitswerbung zu verwenden, solange
ich/wir den Mitgliederverpflichtungen nachkommen.

Eine Kindigung der Mitgliedschaft ist zum Ende des Kalenderjahres mit 90 tagiger
Kiindigungsfrist moglich.

Unterschrift:. ..o Ort & Datum: ..o

Beim Eintritt in die Pyramid Society Europe e.V. wird der Jahresbeitrag fallig. Dieser
wird per Einzugsverfahren abgebucht. Nicht in Deutschland wohnhafte Mitglieder
iberweisen den Beitrag mittels Bankscheck oder Bankilberweisung an die PSE.
Gem. Mitgliederversammiung betragt dieser zur Zeit Euro 100.-- und ist jeweils
anfangs Jahr zahibar.

. Bank Details: Postbank DE-66104 Saarbriicken, BLZ 59010066 zGst. Pyramid

Society Europe, Kto. Nr. 4020660, Swift-Code: PBNKDEFF590
IBAN DE43 5901 0066 0004 0206 60 BIC PBNKDEFF

PO. Box 569 - Eichweidstrasse 7a - CH-8820 Wadenswil
Tel (+41) 1 780 01 20 - Fax (+41) 1 780 01 29 - Mobile (+41) 79 402 62 53
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Einzugsermiichtigung von Forderungen im Lastschriftverfahren

Name & Anschrift des Zahlungsempfingers (Einzugsberechtigter)

PYRAMID SOCIETY EUROPE e.V.
Hr. Uwe-Jiirgen Wagner, Schatzmeister
Wiesenstrasse 5
D-72119 Ammerbuch-Altingen

Hiermit erméchtige/n ich/wir Sie bis auf Widerruf, die von mir/uns zu
entrichtenden Zahlungen fiir den Mitgliederbeitrag der Pyramid Society Europe
e.V., der zur Zeit Euro 100.-- pro Jahr betriigt, bei Filligkeit (jeweils zu Beginn
eines neuen Jahres) zu Lasten des nachfolgend bezeichneten Kontos durch
Lastschrift einzuziehen.

Konto Nr. des Zahlungspflichtigen: ...,

Name & Sitz des kontofiihrenden Instituts (genaue Bezeichnung):

..................................................................................................................

..................................................................................................................

Bankleitzahl (BLZ): ....cccoeeiiiiiinnnnnn.

Sollte das obenerwiihnte Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen,
besteht seitens des kontofilhrenden Instituts keine Verpflichtung, den
eingeforderten Betrag zu vergiiten. -

UnterSChri /@0 e et eeeerer e eneeveaaas Ort & Datum: ...oeeevevveeevennnnnnn.



