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Beitrittserklarung

Die ausgefullte Beitrittserklarung bitte senden an oder einwerfen bei:
5W e.V., z. Hd. Frau Stefanie Walter, Bi de Kirch 15, 24891 Schnarup-Thumby
E-Mail: walter@5w-info.de

Hiermit erklare ich meinen / erklaren wir unseren Beitritt zum Verein ,Was, wann, wo,
wer, wie in Schnarup-Thumby, Struxdorf und Umgebung e. V.*

Vor- und Nachname

gof. Institution (z.B. Verein)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, E-Mall

Geburtsdatum

0 neuer Beitritt O Anderung der bestehenden Mitgliedschaft
Ich/Wir winsche(n) folgende Mitgliedschaft (Bitte ankreuzen):

O Personliche Mitgliedschaft (mindestens 6,00 € Jahresbeitrag fir Einzelpersonen):

Ich zahle pro Jahr 1 den Mindestbeitrag [1 diesen Betrag: €
O Familienmitgliedschaft (mindestens 10,00 € Jahresbeitrag fir Familien/Lebensgem.):
Wir zahlen pro Jahr 1 den Mindestbeitrag L] diesen Betrag: €
O Mitgliedschaft juristischer Personen (Vereine, Verbande etc., mind. 10,00 € pro Jahr):
Wir zahlen pro Jahr 1 den Mindestbeitrag L] diesen Betrag: €
O Abo-Mitgliedschaft (Versand per Post inkl. Versandkosten, mind. 25,00 € pro Jahr):
Ich/Wir zahle/n pro Jahr [ den Mindestbeitrag L1 diesen Betrag: €
.................. T

Ich ermachtige den Verein ,Was, wann, wo, wer, wie in Schnarup-Thumby, Struxdorf und Umgebung e. V.*
den Mitgliedsbeitrag gem. Satzung bis auf Widerruf durch Lastschrift von meinem Konto abzubuchen.

Kontoinhaber:

IBAN BIC:

Name und Sitz der Bank/Sparkasse:

Glaubiger ID.-Nr. DE56ZZZ00000294326 | Mandats-Referenz-Nr.
(Fullen wir aus!)

Ort Datum Unterschrift
Stand: 07.11.2022





