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Beitrittserklarung

Hiermit erkldre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Verein:
Freunde des Schwentineparks e.V. als forderndes Mitglied.

Name, Vorname

oder Firma:

Plz, Ort:

Strafie:

Mein Jahresbeitrag betriagt: Mindestbeitrag: [] Einzelpersonen 12,50 €
[[] Familien: 15,00 €

[] Mein gewihlter Beitrag:

Mandatsreferents: Thre Mitgliedsnummer (wird vom Verein vergeben)

Glaubigeridentifikationsnummer des Vereins: DE71Z7Z700000575356

Zahlungsart:

O per Uberweisung auf das Konto des Vereins: Freunde des Schwentineparks e.V.
bei der Forde Sparkasse, IBAN: DE76 2105 0170 1002 0695 14;

BIC/Swift: NOLADE21KIE
O ich/wir erméchtigen hiermit den Verein: Freunde des Schwentineparks den

Jahresbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise-n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Verein Freunde
des Schwentineparks auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzuldsen.
Der Betrag wird im Mérz des félligen Jahres von dem angegebenen Konto
abgebucht.
Bank / Sparkasse:

IBAN:

BIC/SWIFT:

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum

Unterschrift






