Stadte - Partnerschafts - Verein

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage/n ich /wir die Aufnahme in den
Stidte-Partnerschafts-Verein Damme.

Der jéhrliche Mitgliedsbeitrag in Hohe von 12,- €uro fiir Einzelmitglieder
bzw. 24,- €uro fiir Vereine und Gruppen soll durch Lastschrift eingezogen werden.

( Name, Vorname / Verein / Institution )

( StraBBe, Wohnort )

( Ort, Datum, Unterschrift)

Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich den Stidte-Partnerschafts-Verein, den Mitgliedsbeitrag bis zu
meinem Widerruf von folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen.

( Name, Vorname / Verein / Institution )

( Straf3e, Wohnort )

(IBAN / BIC)

( Kontofithrende Bank / Sparkasse )

( Ort, Datum, Unterschrift)



	Hiermit ermächtige ich den Städte-Partnerschafts-Verein, den Mitgliedsbeitrag bis zu meinem Widerruf von folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen.



