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Verein zur Heimat- und Brauchtumspflege

Ibbenbüren e. V.

Heimathaus Ibbenbüren

Am Sportzentrum 30

49479 Ibbenbüren

Beitrittserklärung

Gläubiger-Identifikationsnummer DE07ZZZ00000826380

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Verein zur Heimat- und Brauchtumspflege Ibbenbüren e. V.. Mit meiner Unterschrift erkenne ich Satzung und Beitragsordnung an. Meine Mitgliedschaft beginnt ab ....................

Meine Mitgliedsnummer: (vom Verein auszufüllen):..........................

Name:........................................ Vorname ......................................Geb.datum:........................

Name:........................................ Vorname: .....................................Geb.datum:........................

PLZ/Wohnort:................................................................................

Straße:...................................................................... Tel.:......................................................

Die Kündigung der o. g. Mitgliedschaft muss bis zum 30.09. des Jahres für das folgende Kalenderjahr schriftlich ausgesprochen werden.

Ort, Datum: ................................................  Unterschrift:................................................... 

1. Vorsitzender: Georg Schröer, Nienkamp 21 - 49477 Ibbenbüren, 
Tel.: 0 54 51 / 1 63 60 oder 0170 / 4375862
SEPA Lastschrift

Ich ermächtige den Verein zur Heimat- und Brauchtumspflege, den Mitgliedsbeitrag von jährlich 12,00€ / Einzelperson (24€ / Familie oder juristische Person) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein zur Heimat- und Brauchtumspflege Ibbenbüren e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.

Kontoinhaber:............................................................................................................................

Name der Bank:.........................................................................................................................

BIC:.................................................................... IBAN:............................................................

Ort, Datum:........................................................ Unterschrift:...................................................

