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Dorfgemeinschaft - Lindenstruth e.V.

Einzugsermächtigung

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur
Dorfgemeinschaft - Lindenstruth e.V.

Name:                                                                            Vorname:
Geburtsdatum:
PLZ:                   Wohnort:
Straße und Hausnummer:
Beruf:
Telefon:                                                                                 Telefax:
e-mail:

Der Jahresbeitrag beträgt 10,00 € (zehn)

Ich erkläre mich bereit, die Bestrebungen des Vereins zu unterstützen, die Satzung vorbehaltlos

anzuerkennen und meinen Jahresbeitrag pünktlich zu bezahlen.

Dieser Beitritt ist gültig für mindestens 1 (ein) Kalenderjahr und verlängert sich um ein weiteres,

Sofern der Austritt nicht mindestens 3 (drei) Monate vor Jahresende schriftlich erklärt wird. 

Das Geschäftsjahr ist das Kalenderjahr !

(Ort, Datum)                                                                 (Unterschrift)

Hiermit ermächtige ich die Dorfgemeinschaft - Lindenstruth e.V. - bis auf schriftlichen Widerruf -

den fälligen Jahresbeitrag von folgendem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber:
Konto-Nr.:                                    BLZ:
Name des Geldinstitutes:

(Ort, Datum)                                                            (Unterschrift des Kontoinhabers)    

Postanschriften des Vorstandes:
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