Beitrittserklirung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Verein
WEIDENZENTRUM WURSTER NORDSEEKUSTE e.V.
Geschiftstelle: Rotthausener Weg 1, Padingbiittel
27639 Wurster Nordseekiiste Tel. 04742 - 2226
Glaubiger ID DE 40 ZZZ 0000 177 9684
Als jéhrlichen Beitrag werde ich ........... Euro bezahlen.
(Mindestbeitrag ist auf 35,00 Euro jdhrlich festgelegt).
Der Beitrag wird jéhrlich zum 1.Februar abgebucht,
erstmalig jedoch bei Eintritt in den Verein.

Telefon, Fax, eMail

Spenden konnen auf das Vereinskonto
bei der GLS Bank IBAN: DES81 4306 0967 2054 3061 00
BIC: GENODEMIGLS
eingezahlt werden.(Spendenbescheinigung auf Wunsch)

SEPA -Lastschriftmandat

Ich ermichtige widerruflich den Verein
WEIDENZENTRUM WURSTER NORDSEEKUSTE e.V.,

den jdhrlichen Mitgliedsbeitrag von ............. Euro von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom
WEIDENZENTRUM WURSTER NORDSEEKUSTE e.V. auf mein (unser) Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann (wir konnen) innerhalb von 8 Wochen
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem ( unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

DB AN o, BIC: oo

(Geldinstitut)

Kontoinhaber/IN: . ...,

(Unterschrift)



