Deutsch-Niederlandische
Heimvolkshochschule e. V.

Von Jhering StralRe 33 EUROPA
26603 Aurich HAUS
AURICH

DEUTSCH-NIFDFRLANDISCHF
HEIMVOLKSHOCHSCHULE E .

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein Deutsch-Niederlandische Heimvolkshochschule e. V.

Ich verpflichte mich zur Zahlung eines Beitrages in Hohe von Euro im Jahr.
(der Mindestbeitrag betrdgt It. Beschluss der Mitgliederversammlung fiir natiirliche Personen 20,00 € und fiir juristische Personen 50,00 €).

Fima

Name, Vorname: Geburtsdatum:
StraRe, Hausnr.: PLZ, Ort:
Telefon: Mobil:

E-Mail:

Mein Mitgliedsbeitrag I:l soll eingezogen werden (bitte das SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen, siehe unten).

,,Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag jdhrlich zum 1.11. ein. Fdllt dieser nicht auf einen Bankarbeitstag,
erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag”.

D wird jahrlich iberwiesen.

Ort, Datum Unterschrift

Deutsch-Niederlandische

Heimvolkshochschule e.V.

Von Jhering Stralle 33

26603 Aurich

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE16EHA00000502820

SEPA - Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Hiermit ermachtige ich den Zahlungsempfanger Deutsch-Niederldndische Heimvolkshochschule e. V., den von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

StraRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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