Véllen
Viéllenerfehn
Vibllenerkénigsfehn

Initiativgruppe und Gewerbetreibende Siidliches WOL,
Véllen, Véllenerfehn, Véllenerkénigsfehn und Umgebung e.V.

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Eintritt in die IGV, Initiativgruppe und Gewerbetreibende Siidliches WOL
Vollen, Voéllenerfehn, Vollenerkénigsfehn und Umgebung e.V.

Vor- / Nachname

Stralle / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

Mobil

E-Mail

Die Satzung des Vereins wird auf Wunsch gerne ausgehandigt.

Jahresbeitrage : [ Privat 12,50 EUR,

[0 Gewerbetreibende 25,00 EUR

[0 Umlage Plakatwerbung der Vereine 50,00 EUR

(Stand 01.02.2014) [] Bitte ankreuzen

SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE182ZZ00000056681

Mandatsreferenz = (lhre Ifd. Eingangs-Nr.)

Ich ermachtige die IGV, Initiativgruppe Siidliches WOL, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der IGV, Initiativgruppe Siidliches WOL
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontodaten des Mitgliedes:

Vor- / Nachname (Kontoinhaber)

Stralle / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Kreditinstitut Bankname)

IBAN DE _ _ 1 | | | |

BIC e

Hinweis: Angaben zu BIC und IBAN finden Sie u.a. auf Ihrem Kontoauszug oder auf der Riickseite lhrer EC-Karte.

Ort, Datum Unterschrift



