
Werde Mitglied in derWerde Mitglied in derWerde Mitglied in derWerde Mitglied in derWerde Mitglied in der
Naturschutzgruppe �Moorklee� e.V. HütschenhausenNaturschutzgruppe �Moorklee� e.V. HütschenhausenNaturschutzgruppe �Moorklee� e.V. HütschenhausenNaturschutzgruppe �Moorklee� e.V. HütschenhausenNaturschutzgruppe �Moorklee� e.V. Hütschenhausen

Jahresbeiträge: bis 14 Jahre frei
Schüler, Studenten u. Rentner 8,� Euro
Einzelmitglieder 16,� Euro
Familien 24,� Euro

�����������������������������������
Ja, ich will/wir wollen die Naturschutzarbeit in unserer Gemeinde unterstützen und
beantrage(n) dieMitgliedschaft in der Naturschutzgruppe �Moorklee� e.V.

________________________________________________________________
Name Vorname Geburtsdatum
________________________________________________________________
Name Vorname Geburtsdatum

________________________________________________________________
Name Vorname Geburtsdatum

________________________________________________________________
Name Vorname Geburtsdatum

________________________________________________________________
Name Vorname Geburtsdatum

________________________________________________________________
Name Vorname Geburtsdatum

________________________________________________________________
PLZ,Ort Straße, Hausnummer Telefon

Hütschenhausen, den _____________ Unterschrift:___________________



Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
____________________________________________________________________________________________________
An (Zahlungsempfänger)

Naturschutzgruppe �Moorklee� e.V.
66882 Hütschenhausen

___________________________________________________________________________________________________
Hiermit ermächtige(n) ich/wir1 Sie widerruflich, die vonmir/uns1 zu entrichtenden Zahlungen wegen

____________________Mitgliedsbeitrag____________________________________
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres1 Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

Nr.___________________________

bei_________________________________________________________Bankleitzahl_______________________________
(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts)

Wenn mein/unser1 Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine
Verpflichtung zur Einlösung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

___________________________________________________________________________________________________
Name,Vorname, genaueAnschrift

_______________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Nichtzutreffendes bitte streichen


