] N4 Biirgerverein Forstwald e.V. Qi Sé}

Bitte zurlicksenden an

Bilirgerverein Forstwald e.V. buergerverein@derforstwald.de
Herrn Rudolf Weillert

Hiickelsmaystral3e 342

47804 Krefeld

Antrag auf Mitgliedschaft im Biirgerverein Forstwald e.V. fiir Einzelpersonen

Ich mochte die Arbeit des Blirgervereins
Forstwald e.V. unterstiitzen und beantrage Name*

die Mitgliedschaft.

) . ) Vorname*
Der Jahresbeitrag betragt mindestens
19,09 EURO, ich mdchte mehr zahlen, StraRe, Nr.*
namlich Euro
Der Mitgliedsbeitrag kann nur Gber Bank- PLZ, Ort*
einzugsverfahren gezahlt werden. Hierzu .
bitte das u.a. SEPA-Lastschriftmandat Telefon
ausfillen.

E-Mail*

Der Birgerverein Forstwald e.V. nutzt die
Daten nur fur vereinsinterne Zwecke und Geboren am*
gibt sie nicht an Dritte weiter. * pflichtfeld

[ 1 ich méchte den Newsletter des Blrgervereins erhalten.

(] ich helfe gerne bei Aktionen des Blirgervereins mit. Meldet Euch gerne bei mir.

(@ T D F= 1 AU o NPT UNTEISCRIITE oot ettt s e e e s

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE79ZZZ00000671533 Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Biirgerverein Forstwald e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Biirgerverein Forstwald e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname und Name
Kontoinhaber/in*

Kreditinstitut: Name und BIC*

IBAN*




