Viekomen

arungen

Forderverein ,,Romweg Abt Albert von Stade* e.V.
1. Vorsitzender Andreas Memmert
Am Weinberg9 e 38315 Schladen

Forderverein ,Romweg Abt Albert von Stade“ e.V.
c/o Samtgemeinde Schladen
Am Weinberg 9

38315 Schladen

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Férderverein ,Romweg Abt Albert von Stade® e.V. ab dem
heutigen Datum und verpflichte mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages in HOhe von mindestens

15,00 € jahrlich fur natlrliche Einzelpersonen oder
50,00 € jahrlich fir juristische Personen.

Die Satzung des Vereins erkenne ich ausdrtcklich an und habe zur Kenntnis genommen, dass ein
Austritt durch schriftliche Kindigung zum Ende des Geschéftsjahres zu erfolgen hat, wobei die
Kiindigung spatestens drei Monate vor Ablauf des Geschéftsjahres der Geschéftsstelle zugehen
muss.

Name, Vorname
Institution Geburtsdatum:

StralRe, PLZ, Ort

Tel.-Nr. E-Mail:

Fax-Nr.

Ort/Datum: Unterschrift:

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
Hiermit erméchtige ich,

Name, Vorname:

StralRe, PLZ, Wohnort:

den Forderverein ,Romweg Abt Albert von Stade“ e.V. Am Weinberg 9, 38315 Schladen,
widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung des Jahresbeitrages in Héhe von €
zu Lasten meines Kontos

IBAN: BIC:

Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts
durch Lastschrift einzuziehen.

Ort/Datum Unterschrift

Tel.: (05335) 801 — 53 e Fax: (05335) 801 — 52 e e-mail: karin.koerner@schladen.de

Bankverbindung: BIC: GENODEF 1BOH, IBAN: DE33 2706 2290 0088 88 18 00


mailto:karin.koerner@schladen.de

