Forderkreis Konigshiitte Bad Lauterberg e.V.
Postfach 1322
37423 Bad Lauterberg im Harz

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage(n) ich(wir) die Mitgliedschaft im Verein Férderkreis Kénigshiitte Bad Lauterberg e.V. :

Vorname:.........ccccccvvvvnnnnnne Nachname/Titel:............ccoovvveeriiiiieee, Geburtsdatum ...........cceceeuenneene.
Ehepartner/Firma/INStitULION:......ccccvvere it iene s s s st seseseesesassasssssssssesesaesaserassassesssassnesesassseserssnssnsssansasesons
StraBe/Nr. ettt s - .
Jahrliche Beitrage:
Postleitzahl :................ (0] SR Einzelpersonen: 30€
Schiler / Studenten 10 €
E-IMaili....eieeececeee e Ehepaare: 40 €
Institutionen/Firmen: 80 €
Telefon Festnetz:.........ccceeeeeviiiiiiiieiieeeeeee e
MO ...t e

(0] R 0 -1 41 1 TR UNtErschrift i.....cceveccieneceerec e ceenseeeneeensesenene Beitrag EUR .........

Vorstandsbeschluss: Datum:....c.cccoeeveeeeeeee... Ja / Nein
—

SEPA- Lastschriftmandat

Hiermit ermdchtige ich den Foérderkreis Konigshiitte Bad Lauterberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderkreis Kdnigshiitte Bad Lauterberg e.V.
auf mein Konto gezogene 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.

(O T T D T 4 ¥ o J UNterschrift......coooeeeeeciiieeeee e,

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)



