Beitrittserkldrung

Ja, ich/wir méchte/n Mitglied im Heimatverein Zetel e V. werden.

() Einzelpérson 8 Euro im Jahr

() Paar 12 Euro im Jahr
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Die jeweilige Satzung des Heimatvereins Zetel e.V. erkenne(n) ich/wir hiermit an. Ich/wir bin/sind
damit einverstanden, dass meine/unsere personlichen Daten  unter Wahrung des

Datenschutzgesetzes verarbeitet werden.

( ) lch/wir erklaren uns damit einverstanden, dass Mitteilungen und Einladungen zu Veranstaltungen
elektronisch (via E-Mail) verschickt werden durfen. :

...........................................................................................

Unterschrift Ort / Datum

SEPA-Lastschriftmandat

Heimatverein Zetel e. V., Jakob-Borchers-StraBe 2, 26340 Zetel

Glaubiger-ID DE94ZZZ00000404707

ich ermichtige den Zahlungsempfinger Zahlungen fir die umseitig aufgefiihrte(n) Mitgliedschaft(en) von meinem Konto mittels
wiederkehrender Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger Heimatverein Zetel eV."
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulfsen. Der Beitrag im Eintrittsjahr wird in voller Hohe 30 Tage nach dem Eintritt eingezogen.
In den Folgejahren erfolgt die Abbuchung zum 15. Mérz des jeweiligen Jahres. 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.
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Unterschrift Kontoinhaber Ort / Datum



