Beitrittserklarung Siidstern e.V.

Sudstern e.V. WeiBenburger Str. 30 76829 Landau

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Telefon, Mobil:

E-Mail:

Zur Zeit ausgelibter Beruf:

Ich habe die Vereinssatzung gelesen
()Ja
() Nein (zutreffendes bitte ankreuzen)

Hiermit beauftrage ich den Sidstern e.V. folgenden Mitgliedsbeitrag von meinem unten
aufgefiihrten Konto abzubuchen (zutreffendes bitte ankreuzen)

() Voller Beitrag: 48,- Euro / Jahr
(Berufstditige)
() ErmaéRigter Beitrag: 30,- Euro / Jahr

(Schiiler, Studenten, Erwerbslose, etc.)

() Familienbeitrag: 60,- Euro / Jahr
(Ehepaare mit oder ohne Kinder bis 18 Jahre)

() Forderbeitrag 100,- Euro / Jahr
(Freiwillige Mehrzahler)

Name des Kontoinhabers

Kontonummer

Geldinstitut

Bankleitzahl

Ich kann meine Mitgliedschaft und die Abbuchung des Mitgliedsbeitrags jederzeit schriftlich
beenden. Bereits gezahlte Beitrage werden nicht erstattet.

Ort, Datum, Unterschrift:




