Beitrittserklirung

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum
Heimat- und Birgerverein Aschendorf/Ems e.V.

Eintrittsdatum:
Name: Vorname:
Geburtsdatum:
Vorname Ehepartner:
Geburtsdatum Ehepartner:
Anschrift:
Telefon: Fax: e- mail:

Ich verpflichte mich zur Zahlung eines Mitgliedsbeitrages in Hohe von:
(zutreffendes bitte ankreuzen)

20,00 Euro fir Ehepaare
14,00 Euro fir Einzelmitgliedschaft
30,00 Euro fur Firmenmitgliedschaft

Euro freiwilliger Beitrag

Aschendorf, den

(Unterschrift)

SEPA-Lastschriftmandat
Gliiubiger-Identifikationsnummer: DES1ZZZ00000334907
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) :
Ich/Wir ermichtigen den Heimat- und Biirgerverein Aschendorf e.V., Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein(weisen wir
unser) Kreditinstitut an, die vom Heimat- und Biirgerverein Aschendorf e.V. auf mein (unser)
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann (Wir konnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vomame und Name (Kontoinhaber):

IBAN:

Kreditinstitut: BIC:

Aschendorf, den

(Unterschrift)



