Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem Verschonerungsverein Todenmann e. V., Sitz in Rinteln OT Todenmann,
bei. Ich erklare, dass mir eine Ausfertigung der Satzung des Vereins ausgehéndigt wurde und ich
Kenntnis genommen habe. Ich erkenne die Satzung als fur mich verbindlich an.

Eintrittsdatum:

Name/Firma:

StraflRe/Nr.:

Wohnort:

Telefon/E-Mail:

Geburtsdatum:

Unterschrift:

Verschonerungsverein Todenmann e. V., 31737 Rinteln OT Todenmann

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE80ZZ200001383980

Mandatsreferenz:
SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméchtige den Verschdnerungsverein Todenmann, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ver-
schoénerungsverein Todenmann auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.

Mindestjahresbeitrag Privatpersonen: € 15,00
Mindestjahresbeitrag Gewerbetreibende: € 55,00

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

Vorname und Name (Kontoinhaber):

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN: DE BIC:

Datum und Ort:

Unterschrift:




