
*) Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug

Zahlungsempfänger: Verein „Lebendiges Wallersheim“ e.V.
Kopper Str. 7, 54597 Wallersheim

Gläubiger-Identifikationsnummer:
(wird vom Verein eingesetzt)

Mitgliedsbeitrag  jährlich / in Worten
       ,00 Euro /

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige den Verein „Lebendiges Wallersheim“ e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom Verein „Lebendiges Wallersheim“ e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis:
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.

Name des Kontoinhabers

Straße,Hausnummer,

IBAN: BIC:

DE

Name des Kreditinstitutes:

Wallersheim, den  Unterschrift
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/

Verein  „Lebendiges  Wallersheim“ e.V.
Kopper Str. 7, 54597 Wallersheim,
Tel. 06558 900 348,  E-Mail: michels.erich@t-online.de

❑

❑

Unterschrift, bei Minderjährigen
Wallersheim, den auch der gesetzliche Vertreter
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Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „Lebendiges Wallersheim“e.V

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

Geburtsdatum

Telefon       und/oder Handy

E-Mail Adresse

Jahresbeitrag

Erwachsene 12,00 Euro

Familien 18,00 Euro

Schüler, Studenten, Azubis beitragsfrei

Juristische Personen/ Körperschaften nach Absprache

Bitte buchen Sie den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto ab*)

Ich zahle den Mitgliedsbeitrag in bar



Verein  „Lebendiges  Wallersheim“ e.V.
c/o Maria und Erich Michels

Kopper Straße 7, 54597 Wallersheim
06558 900348

michels.erich@t-online.de

Beitrittserklärung
❑

❑

❑

❑

❑

Ich möchte Hilfe in Anspruch nehmen.

Ich möchte den Verein finanziell unterstützen.

Ich möchte ganz allgemein mithelfen.

Ich möchte in folgendem Bereich mithelfen:

❍ Fahrdienst

❍ Beratungsdienst

❍ Betreuungsdienst

❍ Telefondienst

❍ bei Projekten

Ich kann in besonderen Notsituationen helfen

❍ Telefon/ Handy

Diese Seite    k a n n    ausgefüllt werden.

❍ E-Mail

Sie können auch gerne   v o r a b   Kontakt
zu uns aufnehmen.

06558 900348
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