»Nest fiir StaBenkinder Schaumberg e.V.“
Sitz: Tholey/Sotzweiler, VR-Nr.: 1342
Kontaktdaten:

Ursula Klesen, Tel. 06853/6360

E-Mail: u.klesen@web.de

Karin Thilgen, Tel. 06853/6551

Heike Hartmann, 06853/8699935

E-Mail: gret1969@web.de

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein ,Nest fir Stralenkinder Schaumberg e.V.“ Ich
mdchte meinen Mitgliedsbeitrag, in Hohe von 36,-€/Jahr, halbjahrlich, jahrlich,
(nichtzutreffendes bitte streichen) entrichten.

Adresse (Bitte in Blockschrift) Ort i den...........

.................................................. (Unterschrift)

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméchtige ich widerruflich, die von mir zu leistenden Zahlungen an den Verein
,Nest fir Stralenkinder Schaumberg e.V.“, zu Lasten meines nachfolgend aufgefiihrten
Kontos, mittels Lastschriftverfahren einzuziehen.

Kreditinstitut: IBAN:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoflihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum.......ccceviiiiiic e e e Unterschrift........ccoovvviiiiiiiiiieee


mailto:u.klesen@web.de

