Verein ehemaliger Landwirtschaftsschuler und =schilerinnen Verden

GRUNES ZENTRUM - Lindhooper StralRe 61, 27283 Verden (Aller)
Tel.: 04231/9276-18, Fax: 04231/9276-30

Vereinsbeitritt und Beitragseinzug

L] Vereinsbheitritt:

Hiermit trete ich dem Verein ehemaliger Landwirtschaftsschiler und -schilerinnen bei.
Die Satzung des Vereins erkenne ich hiermit an.

L] Ich bin schon Mitglied im Verein.

Name, Vorname

Ortsteil

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum

Ort, Datum

Unterschrift des Beitretenden

Meine E-Mail-Adresse lautet:

Meine FAX-Nummer lautet:

Anschreiben, Einladungen etc. werde ich tber die angegebene E-Mail-Adresse oder Fax-Nummer erhalten.

O] Ich Uberweise den Dreijahresbeitrag selbstandig nach Aufforderung durch den Verein.
O] Meine Bankverbindung hat sich gedndert.

Beitragseinzug

Hiermit erméchtige ich den Verein ehemaliger Landwirtschaftsschiler und -schilerinnen,
vertreten durch Vorstand und Geschaftsfiihrung, widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Beitragszahlungen zu Lasten meines nachstehend angegebenen Girokontos durch Lastschrift
einzuziehen.

Zurzeit betragt der Beitrag 6,00 EUR jahrlich. Der Beitrag wird alle drei Jahre erhoben.

Name, Vorname des Kontoinhabers

BAN ofel || HEEN

BIC

Bank

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers




