Aufnahmeantrag

- L Altschmellwitzer
Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft in den

»Altschmellwitzer Heimatleben e. V.“. Heimatleben e.V.

Name, Vorname/n oder Firma

Anschrift

PLZ, Ort

E-Mail

Als Beitrag zahle/n ich/wir im Wege des Lastschriftverfahrens

O den jahrlichen Beitrag von 25,- €.
O den jahrlichen Familienbeitrag von 30,- €.
O den jahrlichen Férderbeitrag von €.

O Ich Giberweise einen einmaligen Forderbeitrag von €.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein , Altschmellwitzer Heimatleben e.V.” Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom , Altschmellwitzer Heimatleben e.V.” von meinem
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.

Kontoinhaber (Name, vorname)

Bank (Name, ort)

IBAN

Ich/Wir bitte/n um Zusendung einer Spendenquittung O ja O nein.

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber/in

Altschmellwitzer Heimatleben e.V ¢ Schmellwitzer Str. 68 ¢ 03044 Cottbus
www.altschmellwitzer-heimatleben.de ¢ info@altschmellwitzer-heimatleben.de ® Tel.: 0355 8625863

Fax: 0355 8625861 » Amtsgericht Cottbus: VR 6173 CB ¢ Sparkasse Spree-NeiRe ¢ IBAN: DEO2 1805 0000 0190 0785 88 @ SCAN ME
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