Orgelforderverein HI. Dreifaltigkeit WeiRenthurm e. V.

Bitte im Original senden an:

Orgelforderverein HI. Dreifaltigkeit WeiRenthurm e. V.
1. Vorsitzende Pia Zeyen

MarienstraBe 12

56575 WeiBenthurm

Beitrittserklarung zum , Orgelforderverein HI. Dreifaltigkeit WeiRenthurme. V.«

Vorname und Name

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Hiermit erklare ich, die Satzung des
,Orgelfordervereins Hl. Dreifaltigkeit
WeiRenthurm e. V.” zur Kenntnis
genommen zu haben und beantrage
mit anschliefender Unterschrift die
Aufnahme in die Mitgliedschaft
,Orgelforderverein HI. Dreifaltigkeit
Weillenthurme. V.

[ Ich verpflichte mich zur Zahlung des Mindestmitgliedsbeitrages laut Beschluss der Mitgliederversammlung von € 24,00
jahrlich. Der Beitrag ist beim Beitritt sofort fallig und in den darauffolgenden Kalenderjahren jeweils im Januar.

[ Ich verpflichte mich freiwillig zu folgenden Beitrag:

[ Ich zahle per Dauerauftrag

[ Ich zahle per SEPA-Lastschriftmandat

Ort, Datum und Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Orgelférderverein Hl. Dreifaltigkeit WeiBenthurm e. V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE132Z700001330478

Zahlungsempfanger

Mandatsreferenz-Nr. (wird vom Orgelférderverein ausgefullt)

Zahlungspflichtiger (Vor-und Zuname, Anschrift wie oben)

Kreditinstitut

DE

Bankverbindung (IBAN)

wiederkehrend [ einmalig

BIC Zahlungsart

Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Ich ermachtige den Orgelférderverein Hl.
Dreifaltigkeit WeilRenthurm e. V.
Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom
Orgelforderverein HI. Dreifaltigkeit
Weienthurm e. V. auf meinem Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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.

Orgelférderverein HI. Dreifaltigkeit WeiBenthurm e. V. — www.orgelfoerderverein-weissenthurm.de
Vereinsregister Amtsgericht Koblenz VR211116 - FiAmt Koblenz StNr 22/654/4790/9
Banken: Voba RheinAhrEifel DE33577615917008990100, BIC GENODED1BNA - Sparkasse Koblenz DE83570501200000225573, BIC MALADE51KOB
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