Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
»Forderverein Familienbildungsstatte Selm e.V.*

Name Vorname

Stralle

PLZ, Ort

Telefon

e-mail

lhren Jahresbeitrag bestimmen Sie selbst.

Ich verpflichte mich hiermit zur Zahlung eines jahrlichen Beitrags
VON wivuraenennes €-INWOrEN ovvieieiiiiire e
Bitte Uibersenden Sie mir eine Satzung des Fordervereins.

0 Ja [ Nein
SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers:

Forderverein der Familienbildungsstatte Selm e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers: Ludgeristr. 111, 59379 Selm
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5940000000653560
Mandatsreferenz: (wird vom Verein eingetragen)
Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger
Forderverein der Familienbildungsstatte Selm e.V. Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die
vom Forderverein der Familienbildungsstatte Selm e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut

4
vereinbarten Bedingungen. A k* l v

Zahlungsart: [ ] wiederkehrende Zahlung [ einmalige Zahlung

Name des Kontoinhabers:

Adresse des Kontoinhabers: fﬁr‘ Fami I ien
IBAN: BIC: in se I m

Selm, den Unterschrift



