BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum Verein
»Heimatfreunde Emlichheim und Umgebung e.V.

“

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strafde / Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ort / Datum

Unterschrift:

Bitte ausgefiillt und unterschrieben entweder personlich bei
einem Vorstandsmitglied abgeben oder in einem Briefum-
schlag senden an:

Heimatfreunde Emlichheim und Umgebung e.V.
Vors. Albert Rétterink

Emslandstrafle 20

49824 Emlichheim

SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTMANDAT

Mandatsreferenz:

DE22777000001162409

Ich / Wir erméchtige /-n den Heimatverein ,Heimatfreunde
Emlichheim und Umgebung e.V.“, Zahlungen von meinem / un-
serem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise /-n
ich/wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom Heimatverein
»Heimatfreunde Emlichheim und Umgebung e.V.“ auf meinem
/ unserem Konto gezogene /-n Lastschrift /-en einzulésen. Mir /
uns ist bekannt, dass ich / wir innerhalb von 8 Wochen — begin-
nend mit dem Belastungsdatum — die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen kann. Es gelten die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name:

Vorname:

Strafie u. Hs.Nr. :

PLZ und Ort:

IBAN: DE

BIC:

Kreditinstitut:

Ort. u. Datum:

Unterschrift des Konto-Inhabers:




