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Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich:
Name, Vorname

Strasse, Wohnort

Geburtsdatum

Meinen Beitritt als Mitglied beim

Überwälder Museums- und Kulturverein e. V.
Gleichzeitig erkenne ich die Satzung des oben genannten Vereines für mich bindend an und verpflichte mich, meinen Beitrag regelmäßig zu bezahlen.

Datum






Unterschrift

Einzugsermächtigung

Für den

Überwälder Museums- und Kulturverein e. V.

Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag in Höhe von € 

 ( Mindestbeitrag 6,00 € jährlich)
Ο  ab dem

/ sofort jährlich bei Fälligkeit abgebucht wird
von meinem/ unserem Konto bei
Bank






Ort
IBAN






BIC
Diese Ermächtigung gilt ab sofort und hat solange Gültigkeit, bis ich/ wir sie dem genannten Verein gegenüber schriftlich widerrufen.

Ο   Der Jahresbeitrag wird auf das



Bank

Sparkasse Starkenburg


IBAN

DE22509514690001080256


BIC

HELADEF1HEP

Bis zum 1. März eines jeden Jahres überwiesen.

Ort, Datum
Unterschrift

