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Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Kikenbande-Forderverein:

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ/ Ort:

Der Mitgliedsbeitrag betragt € 15,00 pro Jahr und istim 3. Quartal eines jeden Jahres zur Zahlung fallig. Die
Kiindigung der Mitgliedschaft bedarf der Schriftform. Uber den Mitgliedsbeitrag hinaus unterstiitze ich den
Verein durch eine freiwillige monatliche Zuwendung von €

SEPA-Lastschrift-Mandat

fur den Kilkenbande-Forderverein
KapellenhofstraBe 57, 47574 Goch-Hommersum

Ich bin damit einverstanden, dass ab meinem Beitritt zum Kikenbande-Forderverein folgende Betrage von
meinem Konto eingezogen werden (bitte zutreffendes ankreuzen):

e Jahresbeitrag von € 15,00 (in Worten Euro flinfzehn)
e Freiwillige monatliche Zuwendungvon €
In Worten Euro

Kontoinhaber:

IBAN:

Bank: BIC:

Dieses Mandat gilt so lange, bis ich es schriftlich widerrufe.

Ort, Datum Unterschrift



