Beitrittserklarung

‘ Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum
Deutsch-Franzosischen Partnerschaftsverein

Landkreis Rotenburg (W) — Pays Foyen

zum (Datum)

Name Vorname
Name Vorname
Stralle PLZ/Ort
Telefon E-Mail

Grundlage der Mitgliedschaft ist die Satzung des Vereins.
Der Mitgliedsbeitrag betragt aktuell 36,00 €/Jahr pro Person, 54,00 €/Jahr fur Paare
Ort, Datum

Unterschrift/en

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger:

Deutsch-Franzosischer Partnerschaftsverein Landkreis Rotenburg-Pays Foyen
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE732Z2Z00001759981
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer
Der ,Deutsch-Franzésischer Partnerschaftsverein Landkreis Rotenburg — Pays Foyen® wird hiermit
ermachtigt den Mitgliedsbeitrag per SEPA-Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich wei-
se ich mein Kreditinstitut an, diese Lastschrift einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten da-

bei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Name, Vorname

Anschrift Kontoinhaber

IBAN | DE Kreditinstitut

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber

Die blau hinterlegten Felder online ausflillen, ausdrucken, unterschreiben und an die im Impressum genannte Anschrift schicken.
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