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Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich/wir die Mitgliedschaft in den Verein “ 1050 Jahre Stommeln “.

[] Aktives Mitglied [] Forderndes Mitglied

Name, Vorname

Adresse

Telefon

E- Mail

Der Mitgliedsbeitrag fiir aktive Mitglieder betrigt monatlich 1,00 Euro,
fiir fordernde Mitglieder mindestens 25,00 Euro jihrlich.

Mein/Unser Beitrag Euro.

Die Beitriige sind jeweils einmal jidhrlich zu entrichten. Die Beitragszahlung erfolgt durch Einzugserméichtigung.
Die Kiindigung kann zum Quartalsende, jedoch nur schriftlich erfolgen. Mitgliedsbeitriige werden nicht erstattet.
Weitere Informationen entnehmen Sie unserer Satzung.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes

Einzugserméidchtigung

Ich/wir

Name Vorname

Ermiichtige/n den Verein “ 1050 Jahre Stommeln “ den Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines/
unseres angegebenen Girokontos einzuziehen.

Konto Nr.
BLZ
Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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                                                M i t g l i e d s a n t r a g 
          Hiermit beantrage ich/wir die Mitgliedschaft in den Verein “ 1050 Jahre Stommeln “.
                   Aktives Mitglied                               Förderndes Mitglied
         Name, Vorname     
         Adresse                  
         Telefon                     
         E- Mail                     
         Der Mitgliedsbeitrag für aktive Mitglieder beträgt monatlich 1,00 Euro,
         für fördernde Mitglieder mindestens 25,00 Euro jährlich.
         Mein/Unser Beitrag 
 Euro.
           Die Beiträge sind jeweils einmal jährlich zu  entrichten. Die Beitragszahlung erfolgt durch Einzugsermächtigung.
           Die Kündigung kann zum Quartalsende, jedoch nur schriftlich erfolgen. Mitgliedsbeiträge werden nicht erstattet.
           Weitere Informationen entnehmen Sie unserer Satzung.
                 Ort, Datum                                                                         Unterschrift des Mitgliedes
                                                          E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g
         Ich/wir   
                                  Name                                                                       Vorname
         Ermächtige/n den Verein “ 1050 Jahre Stommeln “ den Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines/
         unseres angegebenen Girokontos einzuziehen.
         Konto Nr.               
         BLZ                         
         Kreditinstitut         
                    Ort, Datum                                                                  Unterschrift des Kontoinhabers
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