
Beitrittserklärung für den „Verein für große Deutsche Spitze e.V.“

Verein für große Deutsche Spitze e.V. Tel 038482/22200

Am Glammsee 56 Fax 038482/22217

D – 19417 Warin E-Mail: info@grossspitz.de

Der Mitgliedsbeitrag pro Jahr  beträgt 30 Euro.

Name, Vorname: ...........................................................................................................................

Straße, Hausnummer: ....................................................................................................................

PLZ, Wohnort: ...............................................................................................................................

Tel.: ................................................................................Fax..........................................................

E-Mail:……………………………………………………………………………………………

Geburtsdatum: ............................................Beruf:……………………………………………..…

Ich erkläre hiermit meinen Eintritt in den Verein:

Ort, Datum  ……………………………………….. Unterschrift:   .....................................

Die Satzung des Vereins für große Deutsche Spitze e.V. ist mir bekannt / nicht bekannt.
Ich erkenne sie in allen Teilen an. / Ich bitte um Zusendung der Satzung.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschriften

Zahlungsempfänger: Verein für große Deutsche Spitze e.V.

Kontonummer: 2101397800 BLZ: 44761534

Voba im Märkischen Kreis  eG

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen für den

Mitgliedsbeitrag in Höhe von Euro 30,-  bei Fälligkeit, jährlich zu Lasten meines/unseres Girokontos,

Kontonummer: ..................................................................................

BLZ: ..................................................................................................

bei Kreditinstitut: ..............................................................................

mittels Lastschriften einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht

keine Verpflichtung zur Einlösung seitens des kontoführenden Kreditinstitutes.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name, Vorname: ...........................................................................................................................

Straße, Hausnummer: ....................................................................................................................

PLZ, Wohnort: ...............................................................................................................................

Datum: .........................                                          Unterschrift: ...................................................


