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Beitrittserklirung

Hiermit erklidre(n) ich/wir ab sofort/ab ................. meinen/unseren Beitritt zum ,,Partnerschaftsverein
fiir Stadtepartnerschaften der Stadt Pohlheim®. Die Vereinssatzung erkenne(n) ich/wir an. Ich/wir
bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere unten angegebenen Daten fiir vereinsinterne Zwecke
entsprechend der Satzung gespeichert werden. Der Jahresbeitrag betrigt derzeit mindestens 12 €.

Name: Vorname:
Stral3e: Hausnummer:
PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Ich/wir zahle(n) einen Jahresbeitrag von:
€
Datum: Unterschrift:

Einzugsermiichtigung

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) fiir
SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Gliubiger: Partnerschaftsverein Pohlheim e.V.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE74 ZZZ. 00000 350456

Ich/Wir ermichtigen den Partnerschaftsverein Pohlheim e.V. Zahlungen von meinem/unseren
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Partnerschaftsverein Pohlheim e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Der Mitgliedsbeitrag wird erstmalig mit dem Jahr des Eintritts in den Verein. Dem Verein
aus einer Lastschriftzuriickweisung entstehenden Kosten werden mir/uns in Rechnung gestellt.

DE-
Name des Kontoinhabers IBAN
Name der Bank BIC
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Jahresbeitrag: € (min. 12,- € pro Jahr)



