/HARMONIE
" Lindenholzhausen

EINTRITTSERKLARUNG

Name Vorname

Anschrift(PLZ, Ort, StraBe)

Geburtsdatum ggf. Datum kirchl. Trauung Tel.-Nr./e-mail

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur HARMONTIE Lindenholzhausen e.V. und mochte ab
|:| aktives |:| passives Mitglied werden.

Mein Ehepartner , , ist ebenfalls Mitglied in der HARMONIE.

Der Mitgliedsbeitrag betrdgt derzeit

> 24,00 € (ab 01.01.2017: 36,00 €) fir Kinder, Schiiler, Studenten, Auszubildende
> 54,00 € (ab 01.01.2017: 66,00 €) fir Erwachsene (aktiv und passiv)

> 81,00 € (ab 01.01.2017: 99,00 €) als Partnertarif fiir mich und meinen Ehepartner

SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger -ldentifikationsnummer Mandatsreferenz (=Mitgliedsnummer)

(wird vom Verein ausgefillt und separat mitgeteilt !')
DE68Z22200000307981

Ich erméachtige die HARMONIE Lindenholzhausen e.V., Zahlungen, insbesondere Mitgliedsbeitrage, von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die von der HARMONIE Lin-
denholzhausen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils am 1. April eines Jahres fallig.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

StralRe, Wohnort:

Kreditinstitut:

BIC

IBAN

Bitte deutlich lesbar !

(Ort, Datum) (Unterschrift)
(bei Minderjdhrigen auch der gesetzliche Vertreter)



