FÖ R D E R V E R E I N   P F A L Z - V E L D E N Z    2 0 0 3   e. V.

                                                        Mitgliedsnummer: _________

           B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G
    Ich _____________________________________________________

            (Name und Vorname)

        ______________________________________  

            (Straße u. Hausnummer)

       __________________________________________________

            (PLZ u. Ort)

      (_________________) ____________           __________________________________________

                           (Telefon)                                                          (eMail-Adresse)

        _____________________

            (Geburtsdatum)

erkläre hiermit meinen Beitritt zum  (gewünschtes Beitrittsdatum einsetzen) ____________200___    beim Förderverein   Pfalz-Veldenz 2003 e.V.

    Von den Statuten der Vereinssatzung habe ich Kenntnis  genommen und dieselbige erhalten.

(     Ich möchte gerne als aktives Mitglied tätig werden und könnte folgende berufliche, kulturelle, künstlerische oder handwerkliche Fähigkeiten bzw. Interessen  für die Vereinsarbeit einbringen: 

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  

(     Ich möchte lediglich als passives Mitglied dem Verein beitreten

__________________________, den  __________   ________________________________

    (Ort)                                                 (Datum)                           (Unterschrift)

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Mitgliedsnummer: _________

Ich bin mit der einmal jährlich  erfolgenden Abbuchung meines Mitgliedsbeitrags von meinem Konto einverstanden, die in der Regel im Februar des laufenden Kalenderjahres erfolgt.

Bitte buchen Sie den jeweiligen Jahresbeitrag  (zur Zeit 15,-- EUR pro Jahr) für den Förderverein Pfalz-Veldenz e.V.  von meinem unten angegebenen Konto ab.

Ich kann diese Vereinbarung jederzeit widerrufen.

_______________________________________

(Name und Vorname des Kontoinhabers)

_______________________________________

(Name des Kreditinstituts)

BLZ: ___________________                     ________________________________

           (Bankleitzahl)                                               (Kontonummer)

______________________________                __________________________________

(Unterschrift  des Kontoinhabers)                                         (Datum)

