StadtpARTie Einbeck e.V.
Carl-von-Ossietzky-5tr. 2
37574 Einbeck

Beitrittserkldrung

hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:
Strafe:

PLZ, Ort:
Geburtsdatum:
Telefan:

e-maik

die Mitgliedschaftim Verein StadipARTie Einbeck e.V.

Jahresbeitrag:

O Personen 2 €

O Institutionen 100 €

O Jugendliche, Studenten, Azubis 12 €

O Vereine S0 €

Zahlungstermin:

O jghrlich zum 01.01. O halbjdhrlich zum 01.01. und 01.07.
Ort, Datum Unterschrift

ges. Vertreter bei Minderjahrigen

StadtpARTie Einbeck eV,
Carl-von-Ossietzky-5tr.2
37574 Einbeck

Gldubiger-dentifikationsnummer. DE56ZZ2200002124231
SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermichtige den Zahlungsempfinger StadtpARTie e.V.Zahlungen ven
meinem Konto mittels Lastschrift einzuzienen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger
StadtpARTie eV, auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul8sen.

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
(Kortodnhaber)

StraBe:
PLZ, Ort:

IBAN: L1 i i i
BiC NENERRNEEER

[l HE R
Ort Datwm

Unterschrift Kontoinhaber



