
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

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

Name, Vorname: _______________________________________________ 

Straße:  _______________________________________________

PLZ/Ort:  _______________________________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________________________________

Tel.:  _______________________________________________

E-Mail: _______________________________________________

Durch meine Unterschrift erkenne ich die ktuellena  Beiträge und 
 die

  
Satzung des Vereins an. Der Mitgliederbeitrag beträgt zur Zeit 

10,- € pro Jahr bzw. 15,- € für Ehepaare (Stand 0 71/201 )

Ort/Datum: _______________________________________________

Unterschrift(en): _______________________________________________

Hiermit ermächtige(n) ich/wie Sie, widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Mitgliederbeiträge bei Fälligkeiten zu Lasten meines/unseres Kontos 

IBAN:  _______________________________________________

BIC:  _______________________________________________

Kreditinstitut: _______________________________________________

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name, Vorname: _______________________________________________

Ort, Datum: _______________________________________________

Unterschrift(en):  _______________________________________________

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


	Straße: 
	PLZ/Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Tel: 
	E-Mail: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Kreditinstitut: 
	Name, Vorname: 
	Ort, Datum: 
	Signature1_es_:signer:signature: 
	Signature2_es_:signer:signature: 


