Wegfi

Beitrittserklarung zum Verein “Weglotse e.V.”

Sitz: 23669 Timmendorfer Strand

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein Weglotse e.V. und erkenne die jeweils gultige Satzung des
Vereins an.

Angaben zur Person
Vorname, Name | Unternehmen:

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon/ mobil: (freiwillig):

E-Mail:

Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen)

O Ordentliches Mitglied (monatlich 1,00 € / 12,00 € jahrlich im Voraus) - Familie pro Person
O Juristische Person (Unternehmen jahrlich 120,00 €)

Zahlungsweise

O Ich/wir zahlen den Mitgliedsbeitrag jahrlich per Uberweisung
Institut:
BIC: IBAN:

O lch erteile dem Verein eine Einzugsermachtigung (SEPA-Mandat)

Ort, Datum:

Un\tersch rift:

Eatenschutz: Die angegebenen Daten werden ausschlieRlich fur die Vereinsverwaltung verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.
Hinweis: Der Verein besitzt derzeit noch keine Anerkennung nach § 75 SGB VIII.
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SEPA-Lastschriftmandat weﬁ(e % e/.\/.

Ich erméachtige den Verein Weglotse e. V. mit Sitz in Timmendorfer Strand, Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Weglotse 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.

Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE70ZZZ00002841003

Mandatsreferenz: WGL2025-009

Kontoinhaber/in:

IBAN:

BIC (optional):

Name des Kreditinstituts:

Ort: Datum:

Unterschrift Kontoinhaber/in:

i

Eieses Mandat gilt bis auf Widerruf.
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