@ Dorfgemeinschaft Nuttlar e. V. @

Aufnahmeantraq
Mitgl.-Nr.: |
(Wird von Mitgliedsverwaltung ausgefillt!)
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Dorfgemeinschaft Nuttlar e. V
Vorname: * Name: *
Postleitzahl: * StraBBe: *
Wohnort: * Telefon privat:
Geburtsdatum: * Telefon mobil:
E-Mail: *
T T T T e it limd<baitrmr hatriat oie 7oit 1000 € wrm abel )
i Der Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit 10,00 € pro Jahr! /
i Ich mochte den Verein mit einer zusatzlichen Spende in Hohe von € pro Jahr unterstitzen! ¢/
 Aaetatttidiettaiutine SRR
' Hiermit erkenne ich die Satzung der Dorfgemeinschaft Nuttlar e.V. in lhrer Form an. '
! Die Satzung kann jederzeit von mir eingesehen werden! !
(e o o o B B B P P B P B P P B P B PR B PR B PR PR B PR PR P P P 2 S 2 s 2 s 2 s 2 s 2 s s
Datum: * Unterschrift: *
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Zahlungsempfénger: Dorfgemeinschaft Nuttlar e.V., MittelstraBe 11, 59909 Bestwig
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE67Z2ZZ00000158037
Mandatsreferenz: ‘ ‘(Wird separat mitgeteilt)
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermé&chtige den Zahlungsempfanger Dorfgemeinschaft Nuttlar e.V. Zahlungen

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger
Dorfgemeinschaft Nuttlar e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen.

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.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber: * StraBe: *

Kreditinstitut: * PLZ / Ort: *

IBAN: DE__|____|____|____|____|__ BIC: *

Konto-Nr.: * Bankleitzahl: *

Datum: * Unterschrift: *

(. _._______Die mit * gekennzeichneten Felder bitte unbedingt ausfdllen!!! |
Kassierer 1. Vorsitzender

Bitte André Himstein =1 r———-==— Engelbert Bollermann jun. 1

zurlick an: : MittelstraBe 11 : oder . TulpenstraBe 7 :

L 59909 Bestwig - Nuttlar J L 59909 Bestwig - Nuttlar j



