Verein der Freunde des CBG Diilmen e.V.
An der Kreuzkirche 7, 48249 Diilmen

Beitrittserklarung

Ich/Wir mochten Mitglied werden und den Zweck des Vereins unterstiitzen.

Mein/Unser jahrlicher Beitrag betragt:
(Mindestbeitrag: 15,- €) €

Ich spende einmalig:
(ab 200,- € mit Spendenquittung) €

Name, Vorname:

Strale:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

e-mail:

(Ort, Datum Unterschrift)

Verein der Freunde des CBG Diilmen e.V.

An der Kreuzkirche 7, 48249 Diilmen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE66 ZZZ0 0000 2851 25

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)
Ich ermachtige den Verein der Freunde des CBG Dilmen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der Freunde des CBG Dllmen e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulsen.

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

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)
StraRe:

PLZ, Ort:

IBAN:

Bank, Sparkasse

BIC:

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber

Ich bin an einer aktiven Mitarbeit im Verein interessiert: []



