Partnerschaftskreis L \‘ DODZGDAC ﬁh

Donzenac - Wolframs-Eschenbach e.V.
Vereinsregister: Ansbach VR 200109 UJ.OL]:RA S-QSCbeT)BACb

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen / erklaren wir unseren / Beitritt zum Partnerschaftskreis
Donzenac - Wolframs-Eschenbach e.V. als:

Einzelmitglied

Ehepaar

Familie mit Kindern

Einzelmitglied Schiler / Auszubildende/r unter 18 J.
Einzelmitglied Schiler / Auszubildende/r / Student/in Gber 18 J.
Sonstige (Verein, Firma, Behérde usw.)

O0OO0OO0O0O0

Entsprechendes bitte ankreuzen!

Name o Vorname ......oociiiiiiiiiien, geb. .
Bezeichnung (Verein, Firma, BEhOrde USW.) ...
SHASSE oo O
Telefon o Email o
Wolframs-Eschenbach,den ..............cooiiiiiinn. .

(Unterschrift)

Weiter treten bei (Ehepartner, Kinder):

Name, VOrname ........ccooeiiiiiiiiiiii i, geb. ..o

(Unterschrift)
Name, VOrname ........ccooeiiiiiiiiii i, geb. .

(Unterschrift)
Name, VOrname ........ccooeiiiiiiiii i, geb. ..

(Unterschrift)
Name, VOrname ........ccooeiiiiiiiiiii i, geb. .

(Unterschrift)

Anlage: SEPA-Lastschriftmandat
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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE83PDW00000159204
Partnerschaftskreis Donzenac - Wolframs-Eschenbach e.V., TannhauserstraBe 3, 91639 Wolframs-Eschenbach

Ich erméchtige hiermit den Partnerschaftskreis Donzenac - Wolframs-Eschenbach e.V., den jahrlichen Mitglieds-
beitrag in der zurzeit festgelegten H6he von meinem unten angegebenen Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Partnerschaftskreis Donzenac - Wolframs-Eschenbach e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich kann diese
Erklarung jederzeit durch schriftliche Benachrichtigung des Kassiers des Partnerschaftskreises Donzenac - Wolf-
rams-Eschenbach e.V. widerrufen.
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Mandatsreferenz (wird vom Partnerschaftskreis vergeben) ... ...

Ort, DatUm o e

(Unterschrift)

Die Mitgliedsbeitrage (bitte ankreuzen):

L0 I T o b=1 [ a1 o | 1= SO TSURTUURRR 8,00 €
L0 28 =y 1T o= - T RS 12,00 €
O Familie Mit KINABIN ..ot e et e e e e e e et b e e e e e e e e eeaasaseeeaaeeesansssseeeaaaeeaanssnneess 15,00 €
O Einzelmitglied Schiler / Auszubildende/r unter 18 Jahre ..o e 4,00 €
O Einzelmitglied Schiler / Auszubildende/r / Student/in Gber 18 Jahre ........cccooceiiiiiiiiii i 4,00 €
O Sonstige (Verein, Firma, BENOIE USW.) ....ccoiuiiiiiiieii ettt st e ae e as 25,00 €
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