Hurtgenwald hilft e.V.
Burgstrasse 20

52393 Hurtgenwald

Hiermit beantrage/n ich/wir

Name:?!

Vorname:?

Strasse:
PLZ, Ort:

Geburtsdatum:?

Telefon:

e-mail:

Beitrittsantrag

die Mitgliedschaft im Verein ,Hurtgenwald hilft e.V.“ als:

o ordentliches Mitglied:
o Erwachsene/r

o Familie

48,00 €/Jahr
48,00 €/Jahr

o Schiler/in, Student/in, Azubi Uber 18 Jahre 24,00 €/Jahr
o Jugendliche/r bis 18 Jahre beitragsfrei

o Mit der Bitte um Befreiung vom Mitgliedsbeitrag

o Fordermitglied: Jahresbeitrag .......... €
Ich/wir zahle/n o halbjahrlich o jahrlich

o Ich/wir ermachtige/n den Verein den Beitrag mittels Lastschrift einzuziehen

o Ich/wir Uberweisen den Beitrag auf das Konto des Vereins
IBAN DE28 3706 9642 3016 7250 12 BIC GENODED1SMR

Ort, Datum

ges. Vertreter bei Minderjahrigen

! Bei Vereinen, Kirchengemeinden sowie Gesellschaften mit dem Sitz in der Gem. Hirtgenwald / Kreis DN
2 Entfallt bei Vereinen, Kirchengemeinden sowie Gesellschaften



Hurtgenwald hilft e.V.
Burgstrasse 20

52393 Hurtgenwald

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE282Z200001934809

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger ,Hirtgenwald hilft e.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger ,Hirtgenwald hilft e.V.* auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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:3

Vorname:

Strasse:
PLZ, Ort:

IBAN

BIC

Ort, Datum

8 Kontoinhaber/in

Unterschrift Kontoinhaber/in



