x *x
Verein *

Beitrittserkl arun g stadtepartnerschaften *

Markgroéningen

lch/Wir, -
* x »*

Name, Vorname Geburtstag

Straf3e, Hausnr. PLZ, Wohnort

Mail-Adresse (freiwillig)

erklare/n hiermit ab meinen/unseren Beitritt zum

Verein Stadtepartnerschaften Markgroningen e.V.

Der Jahresbeitrag betragt 15,00 Euro pro Person und wird zum 01.03. eines Jahres fallig.

Die Satzung des Vereins vom 13.05.1998 (mit Nachtrag 19.06.2013) wurde mir ausgehandigt, und ich bin
mit ihren Bestimmungen einverstanden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die vorstehenden Daten nur fir vereinsinterne Zwecke verwendet oder ge-
speichert werden diirfen. Sie dirfen Dritten nicht zuganglich gemacht werden.

Mit der Verdffentlichung von meinem/unserem Namen und Bildern im Zusammenhang mit vereinsinter-
nen Veranstaltungen bin ich/sind wir [_Jeinverstanden /[ ] nicht einverstanden.

Markgroningen, den

Unterschrift(en)

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Zahlungsempfanger Name und Anschrift des Kontoinhabers (wenn nicht s.0.)

Verein Stadtepartnerschaften

Markgroningen e.V.

Gudrun Riesenberg, Fliederweg 27

71706 Markgréningen

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende Zahlung (Mitglieds-
beitrag) bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der

IBAN bei

Bankinstitut
durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihren-
den Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift(en)



