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VEREIN ZUR

Aufnahmeerklarung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den
Verein zur Férderung von Dorfgemeinschaftsaufgaben in Altenhof e.V.

> Die Mitgliedschaft gilt zun&chst fur das laufende Kalenderjahr und kann gemaf der
Vereinssatzung mit einer Frist von drei Monaten zum Jahresende schriftlich gekindigt werden.
> Die Vereinssatzung erkenne ich an. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt derzeit 12,00 €.

Persénliche Angaben

Vorname und Name:

Stralke und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Eintritt mit Abgabe der Erklérung oder Eintrittsdatum:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den Verein zur Férderung von Dorfgemeinschaftsaufgaben in Altenhof e.V., Beitragszahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein zur Férderung von Dorfgemeinschaftsaufgaben in Altenhof e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Glaubiger-ldentifikationsnummer*:

Mandatsreferenz*:

(*wird vom Verein vergeben und ausgefiillt)

Vorname und Name des Kontoinhabers:

Stralle und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaber

Postanschrift des Vereins: Sabine Schwalbe | Dérnschladerweg 38 | 57482 Wenden



