Beitrittserklarung
Nachbarschaft Pleiserhohn Thelenbitze e.V.

Name Vorname

Strale und Hausnummer PLZ Ort

Tel. Geburtstag

e-Mail

Mitgliedschaft Einzelbeitrag 15 € / Jahr Familienbeitrag 22 € / Jahr

Familienmitglieder (bei Familienmitgliedschaft bitte ausfillen)
Vorname Nachname Geburtsdatum

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Verein Mein Beitritt erfolgt zum

und erkenne die glltigen Vereinsstatuten als bindend an.

(wird vom Verein eingetragen)

Ort, Datum Unterschrift

Bitte nutzen Sie den komfortablen Einzug des Mitgliedsbeitrages per SEPA Lastschrift (siehe 2. Seite).



Einzugsermachtigung
Nachbarschaft Pleiserhohn Thelenbitze e.V.

Unsere Glaubiger-ldentifikations-Nr. DE35772700001481693

Vereinsbeitrag

Ich erméchtige die Nachbarschaft Pleiserhohn / Thelenbitze e.V. jahrlich ab dem 30.06. den
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die durch die Nachbarschaft Pleiserhohn / Thelenbitze e.V auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.
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Ort, Datum Unterschrift
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