Forderverein Stallgesprach Alfter e.V.
Stuhleshof 112

53347 Alfter

Beitrittserklarung

Name, Vorname

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

E-Mail-Adresse

stellt hiermit den Antrag auf Aufnahme als ordentliches Mitglied in den gemeinnltzig anerkannten Forderverein Verein zur For-
derung Stallgesprach Alfter e.V.

Nach erfolgter Aufnahme wird erklart, dass entsprechend der bestehenden Satzung und geltender Vereinsordnungen der Ver-
ein in seinen ideellen Zielsetzungen unterstiitzt wird.

Datum und Ort eigenhéandige Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Forderverein Stallgesprach Alfter e.V., den jahrlich festgelegten Mitgliedsbeitrag in Hohe von Euro
(mindestens 20 Euro/Jahr) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Forderverein Stallgesprach Alfter e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE8722700001694060
Mandatsreferenz (Sie wird Ihnen separat per Post mitgeteilt.)

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)

Kreditinstitut (BIC)

IBAN

E-Mail-Adresse

Datum, Ort und Unterschrift



