Heimatverein Ahausen e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Heimatverein Ahausene.V.ab .................c, Ich
erkenne die Vereinssatzung an und verpflichte mich zur Zahlung des jahrlichen Beitrags bis zum 15. Januar
eines jeden Jahres.

Name:
VOrname: e Geborenam: ...
StraRe/Nr.:
PLZ: Wohnort: .,

Tel: Mobil:

(bei Jugendlichen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:)

Beitrage:
Einzelmitgliedschaft: 24 €
Jugendliche bis 18 Jahren: frei
Vereine/Firmen: 60 €
Jahrlicher Spendenbeitrag (forderndes Mitglied): (@b 12€) .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiinns €

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

(__) Ich bin damit einverstanden, dass meine Telefonnummer fiir vereinsinterne Zwecke verwendet werden
darf.

(__) Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von mir fiir die Homepage oder andere Verdffentlichungen des
Heimatvereins verwendet werden dirfen.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ein Vordruck zur Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fir den jahrlichen Einzug des
Mitgliedbeitrags befindet sich auf der Riickseite!

Heimatverein Ahausen e.V. Carsten Kalburg, Auf dem Lohberg 36, 27367 Ahausen
Vereinskonten:

Kreissparkasse ROW/Bremervoérde
IBAN: DE72241512350028044535 BIC: BRLADE21ROB

Volksbank Sottrum
IBAN: DE41291656810702121600 BIC: GENODEF1SUM



Heimatverein Ahausen e.V.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: Heimatverein Ahausen e.V. c/o Olaf Hinz
Anschrift des Zahlungsempfangers: Carsten Kal3burg

Auf dem Lohberg 36

27367 Ahausen
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE43727700000075243

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen):

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfénger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

Zahlungsart:
X Wiederkehrende Zahlung
g Einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ... ... oo
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
Stralle und HausnUMmMEr:
Postleitzahl und Ort: e
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):D E

BIC (8 oder 11 Stellen): DE

[0 ]
Datum (TT/MM/JJJJ): .

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) Giber den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichten.



