Beitrittserklarung:

Hiermit erkldre ich meinen/unseren Beitritt zu den
Heimatfreunden Kleinendorf e.V.

Hemendorf

Mitglied: Name/Vorname

Geburtsdatum:

Adresse:

Email

Weiteres Mitglied: Name/Vorname

Geburtsdatum:

Adresse:

Email

I:l Einzelperson 9 € I:l (Ehe)Paare 12 €

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Die Entrichtung des Beitrags erfolgt durch Bankeinzug regelmaRig am 15. Dezember eines Jahres.
Zahlungsempfanger:

Heimatfreunde Kleinendorf e.V., Bremer StralRe 14, 32369 Rahden
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 9800100001114190

Ich ermachtige die Heimatfreunde Kleinendorf e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Heimatfreunden Kleinendorf e.V. auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname des Kontoinhabers

Kreditinstitut / BIC

IBAN

Ort, Datum, Unterschrift

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Die Beitrittserklarung bitte abschicken an: Heimatfreunde Kleinendorf e.V. - Bremer Str. 14 - 32369 Rahden



