An den

Verein Erlebnisschmiede Sidergellersen
Im alten Dorfe 5

21394 Siidergellersen

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum
Verein Erlebnisschmiede Sidergellersen e.V.
und erkenne die Satzung in ihrer letzten Fassung als verbindlich an.

Name: Vorname: geboren am:
Stralle: Ort: Telefon:
email:

Die Beitrage sind jahrlich durch Lastschrift-Einzug zu entrichten.

Der Jahresbeitrag je Mitglied betrdgt derzeit 20,00 € und wird 1 x jdhrlich am 01. Marz
fallig.

Die Angaben werden per EDV gespeichert.

Der Verein Erlebnisschmiede Stidergellersen e.V. versichert, dass die Daten nicht an
Dritte weitergegeben werden.

Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich Sie, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Falligkeit zu
Lasten

meines Kontos IBAN

bei der Bank/Sparkasse

mittels Lastschrift einzuziehen.

Unterschrift:

© piet bohl



