NZ
BEITRITTSERKLARUNG C\oa!f;

der Stadtbulicherei Vlotho e.V.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:
StraRe:
Wohnort:

Der monatliche Beitrag betrégt €: (mindestens € 1,- monatlich)

Die Beitrage sind auf das folgende Konto :

IBAN DE83 4945 0120 0250 6358 51 bei der Sparkasse Herford

BIC WLAHDE44XXX einzuzahlen.

Ich nehme davon Kenntnis, dass eine evtl. Abmeldung nur in schriftlicher Form an den/die Kassenwart/-in
anerkannt wird.

Beitragspflicht besteht satzungsgeman bis zum Schluss des Kalenderjahres in dem die Kiindigung erfolgte.

Vlotho, den (Unterschrift) (Unterschrift Erziehungsberechtigter)

Ich verpflichte mich mit meiner Unterschrift, auch fur die Beitragszahlung meines Kindes aufzukommen.
(Bei Mitgliedern unter 18 Jahren muf ein Erziehungsberechtigter mit unterschreiben.)

Einzugsermachtigung

hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Vereinsbeitrag jahrlich zu Lasten
meines nachfolgend aufgefiihrten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

IBAN
BIC
Kreditinstitut:

Vlotho, den (Unterschrift) (Unterschrift Erziehungsberechtigter)



