Gemeinsam fur Hitzacker e V. Gemeinsam fiir Hitzacker e.V.

N A P AT Frauke Dannenberg
Am Langenberg 28a

29456 Hitzacker (Elbe)

Email: gemeinsamfuerhitzacker@gmx.de
www.gemeinsam-fuer-hitzacker.de

VR Plus Altmark-Wendland eG

AUfn ah m eant rag Empféanger: Gemeinsam fur Hitzacker e.V.

IBAN: DE30 2586 3489 2483 936100
Hiermit beantrage ich, BIC: GENODEF1WOT

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe:

PLZ / Wohnort:

Telefon: Email:

die Aufnahme in den Verein Gemeinsam flir Hitzacker e.V. ab dem:

Jahresbeitrag: 10,00 € Fallig erstmalig mit Eintritt in den Verein, in den Folgejahren zum 01.01. eines Jahres.

Bitte ankreuzen: [ ] Lastschrift ] Uberweisung IBAN des Vereins s.o.,
Bitte SEPA Mandat (s.u.) ausfillen. Verwendungszweck:
Beitrag, Jahr, Mitgliedsname

Ort, Datum, Unterschrift (z.B. Mitgliedsbeitrag 2023, L. Miiller)

(bei Minderjéhrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

SEPA Lastschriftmandat Gemeinsam fir Hitzacker e.V., Am Langenberg 28a, 29456 Hitzacker (Elbe)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE37Z2Z2Z00001966948
Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz entspricht ihrer Mitgliedsnummer

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Name der Bank:

BIC:

Ich ermé&chtige den Verein ,Gemeinsam fiir Hitzacker e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,Gemeinsam flr Hitzacker e. V. “ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Ort, Datum Unterschrift
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