"Stadtepartnerschaften und
Zusammenarbeit" Bous e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied im Verein
“Stadtepartnerschaften und Zusammenarbeit Bous e.V. ,,
und verpflichte mich, einen jahrlichen Beitrag von mindestens:

€ 20 Einzelbeitrag
€ 30 Familienbeitrag
€ Mehrbeitrag (nach Wunsch)

zu leisten. (Nichtzutreffendes bitte durchstreichen)

NAME:

VORNAME:

GEB. AM:

WOHNORT:

TELEFON:

E-MAIL:

EINZUGSERMACHTIGUNG:

Hiermit erméchtige(N) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu leistenden
Beitragszahlungen in Hohe von € halbjahrlich zu Lasten meines/unseres Kontos durch
Lastschrift einzuziehen.

Geldinstitut:

BLZ: Kontonummer:
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweise, besteht seitens des
kontofuhrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung

Datum: Unterschrift:

Bankver bi ndungen: Krei ssparkasse Saarl oui s Kto. 4-202008, BLZ 593 501 10
Vol ksbank Wadgassen Kto. 11427, BLZ 593 918 00

- Eingetragen im Vereinsregister Antsgericht Saarlouis Nr. 229 -




