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   Ge - Denk - Zellen


   Altes Rathaus

   Lüdenscheid e.V.

                    Forschen – Lernen – Gedenken  für  unsere  Zukunft

Beitrittserklärung




Mitgliedsnummer:_____________

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt  [1] zu dem Verein   

„Ge – Denk – Zellen Altes Rathaus Lüdenscheid e.V.“

Ich erkenne die Satzung in der jeweils letzten beschlossenen Fassung einschließlich der Beitragsordung an.

Zur Erleichterung der Vereinsarbeit bin ich einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben zur vereinsinternen Nutzung gespeichert werden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Name, Vorname:
_________________________________   geb.am:  _______________

Anschrift -  Strasse, Hausnummer 
   ____________________________________________

PLZ, Wohnort:  ______________________________  Land:    ________________________

Beruf / Tätigkeit [ 2 ] : _________________________________

Telefon privat / dienstlich [ 2 ]:
_____________________/________________________

Email [ 2 ] : ______________________________ 

Telefax  [ 2 ] __________________

Wenn Sie aktiv mitarbeiten möchten, sagen Sie uns wie und auf welchem Gebiet Sie uns unterstützen können [ 2 ]: 

____________________________________________________________

[ 1 ]  vorbehaltlich der Zustimmung des Vorstandes

[ 2 ]  Angaben freiwillig

Unterschrift: 
___________________________________________

Ort / Datum : ________________________ den  _______________

Für die Zahlung meines Jahresbeitrages in Höhe von  EUR 30,00 (erm. EUR 10,00)  wähle ich:

Bitte ankreuzen und ggf. vollständig ausfüllen!

___
Den Jahresbeitrag entrichte ich durch Überweisung spätestens zum Monatsende des Folgemonats des Beitrittsdatums, in den Folgejahren jeweils im Monat Januar des laufenden Jahres auf das Konto des Vereins:


Konto Nr. 231 215 500 bei der Volksbank im Märkischen Kreis, BLZ 447 615 34

___
per Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige ich den verein „Ge – Denk – Zellen Altes Rathaus Lüdenscheid  e.V. meinen Jahresbeitrag im Monat meines Beitritts, danach im Januar des laufenden Jahres von meinem Konto bis auf Widerruf abzubuchen:


Konto Nr: 
________________ 
bei 
_________________________________
BLZ: _______________________  Kto.-Inhaber: 
___________________________
Vorsitzender:      Matthias Wagner,      Lindenau 16,      58511 Lüdenscheid,     Tel: 02351/25138
www.ge-denk-zellen-altes-rathaus.de

    Mail: info@ge-denk-zellen-altes-rathaus.de

