t) Miteinander in Westensee e.\V. t)

MITEINANDER MITEINANDER

Beitrittserkldrung T

Name, Vorname:

StralRe: Wohnort:

Telefon: Beitritt ab:

E-Mail:

Ich bin bereit, einen Beitrag von € pro Jahr zu leisten (mindestens 20 € bzw. 30 € pro Familie).

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich am Anfang des Jahres erhoben. Wer unterjahrig Mitglied wird, zahlt den
Jahresbeitrag anteilig am Ende des Folgemonats des Beitritts. Die Mitgliedschaft erlischt durch Kiindigung in Textform
zum Monatsende.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied

Einzugsermachtigung — SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Miteinander in Westensee e.V. (Glaubiger-ID DE98Z27700002826822), den von mir zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Miteinander in Westensee e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Dies gilt auch fir
Ricklastschriftgeblihren.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Frist fir die Pre-Notifikation (Vorankindigung der Abbuchung) vom
Miteinander in Westensee e.V. bis auf (mindestens) 2 Tage verkiirzt werden kann.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Diese Einzugsermachtigung gilt bis auf Widerruf.

IBAN:

Geldinstitut:

Kassenzeichen o. Mandatsreferenz: (wird vom Kassenwart eingetragen)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Das Formular bitten wir Sie, per Mail oder direkt bei unserer 1. Vorsitzenden in der RaiffeisenstralRe 1B in 24259
Westensee abzugeben. Fiir Riickfragen stehen wir lhnen gerne per Mail zur Verfligung.

Katharina Hennings Marina Riske
1. Vorsitzende Kassenwartin

Miteinander in Westensee e.V. \
Raiffeisenstrale 1 B, 24259 Westensee
Sparkasse Mittelholstein AG /

IBAN: DE97 2145 0000 0105 7289 01
BIC: NOLADE21RDB
E-Mail: info@miteinander-in-westensee.de MITEINANDER

Webseite: www.miteinander-in-westensee.de IN WESTENSEE E.V.



