Verschonerungsverein Klinkheide e.V.

gegriindet 1949

Beitrittserklirung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt im Verschonerungsverein Klinkheide e.V. Meine
Mitgliedschaft ist nicht befristet, ich kann sie jederzeit widerrufen. Der Jahresbeitrag betrégt
derzeit € 10,00 (zehn Euro) pro Mitglied.

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geb.Datum: Geb.Datum:
Wohnort:

Strasse:

Telefon:

Falls Sie eine E-Mail-Adresse haben:
Einladungen fiir die Fahrten, Versammlungen und andere Informationen des Vereins konnen mir
per E-Mail zugeschickt werden. Meine E-Mail-Adresse lautet:

Zu besonderen Geburtstagen (75./80./85./90. Geburtstag und dariiber) gratuliert der
Verschonerungsverein seinen Mitgliedern und verdffentlicht diesen Tag in der Mitgliederschrift
,,Klinkheider Nachrichten®.

Mein besonderer Geburtstag darf in den ,,Klinkheider Nachrichten* erwahnt werden:

[ ja [ nein
Mit der Speicherung meiner Daten im Rahmen der Mitgliederverwaltung bin ich
einverstanden.

Herzogenrath,

(Datum, Unterschrift)

Die ausgefiillte Beitrittserkldrung kann abgegeben werden bei:

¢ Anne Fink, Klinkheider Strale 41, Herzogenrath (Tel. 8723)

e  Christoph Brauers, Klinkheider Stra3e 5, Herzogenrath (Tel. 17336)
e Ginter Edl, In den Heimgérten 29, Herzogenrath (Tel. 2320)

Bitte geben Sie umseitig an, wie Sie den Mitgliedsbeitrag begleichen mochten.



Verschonerungsverein Klinkheide e.V.,
Klinkheider Str. 41, 52134 Herzogenrath

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE45727700001119121
Mandatsreferenz: ............ (Mitgliedsnummer — wird vom Verein eingetragen)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich/Wir ermichtige/n den Verschonerungsverein Klinkheide e.V., den jdhrlichen
Mitgliedsbeitrag jeweils zum 28. Februar von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Verschonerungsverein Klinkheide e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei

die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Anschrift:

IBAN

BIC

Herzogenrath,

(Datum) (Unterschrift)

Ich/Wir mochte/n nicht am Lastschrift-Verfahren teilnehmen und iiberweise/n
den Mitgliedsbeitrag jihrlich durch Dauerauftrag oder eigene Uberweisung auf

eines der Konten des Verschonerungsvereins:
Sparkasse: IBAN: DE42 3905 0000 0001 7207 05 BIC: AACSDE33XXX
VR-Bank: IBAN: DE75 39162980 0703 1130 10 BIC: GENODED1WUR

Herzogenrath,

(Datum) (Unterschrift)



