Forderverein DRK-Kita Im Paterkamp Liidinghausen e.V.

Beitrittserklarung

Ja, ich mochte den Forderverein DRK-Kita Im Paterkamp Lidinghausen e.V. unterstiitzen und Mitglied werden.

Name: Vorname:
StralRe, Hausnummer: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Telefon:
E-Mail:

Laut Beitragsordnung darf jedes Mitglied seinen Jahresbeitrag selbst bestimmen, wobei der Mindestbeitrag von
der Mitgliederversammlung auf 12,00 EUR pro Jahr festgelegt ist.

[ ] 12,00 EUR Mindestbeitrag ] Forderbeitrag in Hohe von jahrlich EUR

[ ] Ich mochte zusitzlich eine einmalige Spende in Héhe von EUR zahlen.

Forderverein DRK-Kita Im Paterkamp Lidinghausen e.V., Freigrafenweg 5, 59348 Liudinghausen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE03ZZZ00002715430
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfianger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfinger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Vorname und Name Kontoinhaber:

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Land:
IBAN:
BIC:
-
Ort, Datum Unterschrift

Ich bin darliber informiert, dass meine Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert werden. Eine
Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Anderungen meiner Daten werde ich bekannt geben.

Ich bin mit der Ubermittlung von Nachrichten, insbesondere Einladungen zur Mitgliederversammlung, per E-Mail
einverstanden. Bei Anderung der E-Mail-Adresse werde ich den Verein informieren.

Mir ist bekannt, dass die Beendigung der Mitgliedschaft einer Kiindigung in Textform bedarf.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Beitragsordnung des Fordervereins an.

.

Ort, Datum Unterschrift




