Förderverein der Weisendorfer Blummazupfer e.V.

Beitrittserklärung

Hier mit erkläre ich meinen Beitritt in den Förderverein der Weisendorfer Blummazupfer e.V.

Name: ________________________	Vorname:   _________________________
Geb.-Datum: ___________________	Straße:   ___________________________
PLZ: __________________________	Ort:  ______________________________
Telefon: _______________________	E-Mail: ____________________________

 Ich unterstütze den Verein mit meinem Beitrag von jährlich _______€.
    (Der Mindestbeitrag beträgt jährlich 22€)
 Ich unterstütze den Verein mit einer zusätzlichen Spende in Höhe von __________€.
	 Um eine Spendenquittung wird gebeten.

    Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Ort, Datum	 				Unterschrift des Mitgliedes (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Ja, ich ermächtige den Förderverein der Weisendorfer Blummazupfer e.V. den obengenannten Betrag mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: __________________________________________________________
Kreditinstitut:  __________________________________________________________
IBAN: 		DE_ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _
BIC:		___________________________________________________________

Ort, Datum	 				Unterschrift des Mitgliedes (der/des gesetzl. Vertreter/s)

