BEITRITTSERKLARUNG

Ich/wir erklare(n) hiermit meinen/unseren Beitrttm Verein

Partnerschaftskomitee Meppen e.V.
Markt 43, 49716 Meppen

und verpflichte(n) mich/uns zur Zahlung des Mitdibeitrages von
€ pro Jahr

(Mindestbeitrag: Jugendliche/Studenten/im Bundesfravilligendienst Tatige 8,00 €,
Erwachsene 15,00 €, Vereine und Sonstige 28,00 €ida

Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ/Wohnort:

Telefon:

E-mail:

Ort/Datum:

Rechtsverbindliche Unterschrift(en)

SEPA Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n) den Verein PartnerschaftskeemMeppen e.V., den jeweiligen Mitgliedsbeitragfdligkeit
von meinem/unserem nachfolgend genannten Kontelmitastschrift einzuziehen:

IBAN: DE

BIC:

Kreditinstitut

Kontoinhaber

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstian, die vom Verein Partnerschaftskomitee Mepp¥nauf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Weu, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ensiites
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabeiitimeinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingen.

Unsere Glaubiger-IIDE02Z2770000136326&ahlungsart: wiederkehrende Zahlungen

Rechtsverbindliche Unterschrift(en)

Zuriick an

Partnerschaftskomitee Meppen e.V.
Markt 43

49716 Meppen

Dokument drucken Dokument leeren
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