Volkerverbindender Bruckenkreis

€ F&h )t/i 'Fﬁ-

BEITRITTSERKLARUNG
Ich/Wir erklare(n) hiermit den Beitritt zum Voélkerverbindenden Briickenkreis Dietzhdlztal ab

Telefon-Nr. Telefax E-Mail

Ein Austritt ist laut Satzung durch schriftliche Erklarung mit 3-monatiger Frist zum Ende des
Geschaftsjahres moglich. Das Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr.

Der Jahresbeitrages betragt fiir:
Einzelpersonen 17,50 EUR / Ehepaare: 25,00 EUR / Jugendliche bis zur Vollendung des 17.
Lebensjahres 5,00 EUR.

Datum Unterschrift
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Volkerverbindenden Briickenkreis, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Vélkerverbindenden
Briickenkreis auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kredjtinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Voélkerverbindender Briickenkreis, 35716 Dietzholztal
Glaubiger-1D: DE91ZZZ00000833792

Mandatsreferenz: ..................

Name und Anschrift

Kreditinstitut

DE

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift
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