
	
  
Beitrittserklärung	
  

	
  
Ich	
  beantrage	
  die	
  Mitgliedschaft	
  im	
  Verein	
  Dorfkonferenz	
  Suttrop	
  e.V.	
  	
  
	
  
Mitgliedsdaten	
  
	
  
Name	
   	
   __________________________________	
  
Anschrift	
   __________________________________	
  
	
   	
   __________________________________	
  
E-­‐Mail	
   	
   __________________________________	
  
	
  
	
  
(	
  	
  )	
  Ich	
  zahle	
  den	
  Mindestbeitrag	
  von	
  6	
  Euro	
  jährlich.	
  
	
  
(	
  	
  )	
  Ich	
  zahle	
  einen	
  Mitgliedsbeitrag	
  in	
  Höhe	
  von	
  ___	
  Euro.	
  
	
  
Hiermit	
  ermächtige	
  ich	
  den	
  Verein	
  Dorfkonferenz	
  Suttrop	
  e.V.,	
  
Zahlungen	
  von	
  meinem	
  Konto	
  mittels	
  Lastschrift	
  einzuziehen.	
  
Zugleich	
  weise	
  ich	
  mein	
  Kreditinstitut	
  an,	
  die	
  von	
  der	
  Dorfkonferenz	
  
Suttrop	
  e.V.	
  auf	
  mein	
  Konto	
  gezogenen	
  Lastschriften	
  einzulösen.	
  
	
  
	
   	
   	
   Sepa-­‐Lastschriftmandat:	
  
Kreditinstitut	
   	
   _______________________________	
  
Kontoinhaber	
  	
  	
   _______________________________	
  
IBAN	
  	
  	
   	
   	
   _______________________________	
  
BIC	
  	
  	
   	
   	
   _______________________________	
  
	
  
	
  
Datum	
  	
   	
   	
   Unterschrift	
  
	
  
.............................	
   	
   ................................................	
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