Aktionskreis aktives Niedermittlau e.V.

Alte Schule von 1910

Beitrittserklarung

Ich mdchte / Wir méchten Mitglied im Aktionskreik#éives Niedermittlau e.V. werden und
erklare hiermit meinen / unseren Beitritt.

Name, Vorname (bzw. Vereinsname und Name des \@meitreters)
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E-Mail

Die anhadngende Satzung haben wir/ich zur Kenngmegmen.

Mit der Speicherung der Daten zu ausschliel3liceimsmternen Zwecken sind wir/ bin ich
einverstanden.

Ein Austritt ist jederzeit durch schriftliche Erkling gegeniber einem Mitglied des
Vorstandes moglich.

Datum:.............cccveveieeenvn ... Unterschrift

Nur fur Kinder/ Jugendliche unter 18 Jahren ausfiill
Als gesetzlicher Vertreter erklare ich mich mit esichrift bereit, fir Forderungen des
Aktionskreises Aktives Niedermittlau e.V. aus dentdglWfiedschaftsverhéltnis einzutreten.

Datum..................... Unterschrift gesetzlicher Vertreter...................coooi i,

Mitgliedsbeitrag:

O Erwachsene: 15 € /Jahr,

O Kinder/Jugendliche unter 18 Jahren: 10 €/Jahr,
O Familien / Vereine: 35 € /Jahr



Aktionskreis aktives Niedermittlau e.V.

Alte Schule von 1910

SEPA-Lastschriftmandat (ehem. Einzugsermachtigung)

Ich ermachtige / Wir erméchtigen den ZahlungsengdatiAktionskreis Aktives
Niedermittlau e.V', den Mitgliedsbeitrag am 15. September einesnelddres (jahrlich
wiederkehrende Zahlung) von meinem / unserem Konitiels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kredititut an, die vom Zahlungsempfanger
"Aktionskreis Aktives Niedermittlau e.VVauf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

Hinweis:

Ich kann / Wir kbnnen innerhalb von acht Wochemitweend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.ltes giabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die AN SEPA-Glaubiger-ID: DE56Z2700000235059

Die Mandatsreferenz zu der Lastschrift fir den dsibeitrag erhalt jedes Mitglied mit seiner
Aufnahmebestatigung.

Anderungen meiner Bankverbindung teile ich rechtzdig mit.

Konto-Inhaber. ..o

KONto-NF..ovvvi e BLZ .o
BAN:DE (HRem)

BIC.
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Unterschrift des Zahlungspflichtigen / Kontoinhabers:..................ccoooiiiiinnn .



