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F(")RDERMITGLIEDSCHAFI

BEITRITTSERKLARUNG MULLHEIM
Hiermit erklare ich meinen Beitritt ab als Mitglied im Gnadenhéfle eV. Miillheim
Name: Vorname:

Geburtsdatum: Straf3e:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.
Den aktuellen Jahresbeitrag entnehmen Sie bitte der nachfolgenden Beitragsordnung:

P> Fordermitgliedschaft / Beitragssatz jahrlich mind. 25,00 EUR. Gewahlter Beitragssatz: — EUR

Ort, Datum:

Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreters)

ERTEILUNG DES SEPA LASTSCHRIFTMANDATS

Glaubiger-ID des Vereins: DE50Z2Z7Z00002295544

Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben):

Ich erméachtige Gnadenhdfle eV. Miillheim, Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 01.Februar jeden Jahres fallig, der anteilige Mitgliedsbeitrag
des Eintrittsjahres am 15. des auf den Eintritt folgenden Monats.

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.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte ausgefiillt und unterschrieben an unsere Vereinsanschrift senden: Gnadenhéfle elV. | Rotholen 1 | 79379 Miillheim
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