BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare(n) ich/wir zum 01. des folgenden Monats den Beitritt zum

Selbsthilfe Gartenstadt e.V.

Die Satzung des Vereins erkenne(n) ich/wir mit allen Rechten und Pflichten durch meine/unsere Unterschrift an.

Hiermit erméchtige(n) ich/wir den Selbsthilfe Gartenstadt
e.V, den monatlichen Beitrag bei Falligkeit bis auf Widerruf

Vor- und Zuname von folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen:
Geburtsdatum Institut
Strae / Hausnummer / Postfach BLZ

Kontonummer

Postleitzahl / Ort

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontoftihrenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zu Einlésung.

Telefon-Nummer

Beruf den

,den

Unterschrift / Stempel

Unterschrift / Stempel genehmigt:




