~“HEIMATVEREIN

~liederdresselndorf e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschieden haben, dem Heimatverein
Niederdresselndorf e. V. beizutreten. Bitte fullen Sie dieses Formular vollstéandig aus.

Name, Vorname: | |

Strale: | |

PLZ/Ort: | |

Geburtsdatum: | |

Tel.: | |

E-Mail: | |

Durch meine Unterschrift erkenne ich die aktuellen Beitrage und

die Satzung des Vereins an. Der Mitgliederbeitrag betragt zur Zeit
10,- € pro Jahr bzw. 15,- € fur Ehepaare (Stand 01/2017)

Ort/Datum: |

Unterschrift(en):

Hiermit erméchtige(n) ich/wie Sie, widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Mitgliederbeitrage bei Félligkeiten zu Lasten meines/unseres Kontos

IBAN: | |

BIC: | |

Kreditinstitut: | |

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontoflihrenden Kreditinstitutes (s.0.) keine Verpflichtung zur Einldsung.
Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name, Vorname: | |

Ort, Datum: | |

Unterschrift(en):

Diese Beitrittserklarung bitte abgeben/einsenden bei:
Ralf Schneider - Schwalbenweg 17 - 57299 Burbach-Niederdresselndorf
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