BEITRITTSERKLARUNG

fiir fordernde Mitglieder im Verein ORIGINAL SCHLEIBLASORCHESTER FLECKEBY e. V.

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft im Original Schleiblasorchester Fleckeby e.V. als
forderndes Mitglied:
Name

Vorname
Geburtsdatum
StraRe / Hausnr.

PLZ / Wohnort

Telefon / Handy
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E-Mail

Die Hohe des Mitgliedsbeitrages ist dem Mitglied freigestellt, betrdagt jedoch mindestens 16,00 €
jahrlich. Spenden an den Verein sind steuerlich absetzbar.
Ich bezahle einen Mitgliedsbeitrag von ~ jahrlich.

Ort, Datum Unterschrift Beantragender

Ve <

Glaubiger-ID: DE 8927Z200001153540 / Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem
Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

IBAN Zahlungspflichtiger

Kontoinhaber
Ort, Datum Unterschrift
Zuriick an:

Original Schleiblasorchester Fleckeby e.V.
Bernd No6hren (1. Vorsitzender)
Dieksacker 4

24357 Fleckeby



