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¢ Gemerncam Fir Waldbrol!
Jetzt Mitglied werden.

Ich erklare mit sofortiger Wirkung meinen Beitritt zum Forderverein Waldbrdl erleben e.V. und erkenne die satzungs-
gemaBen Rechte und Pflichten an.

Name, Vorname Geburtsdatum

Stral3e, Nr. PLZ, Wohnort

Telefon eMail

[] Schiler*in, Student*in 6,—€ [ ] Gewerbe 100,-€ .
Datum, Unterschrift

[ ] Biirger*in 24,-€ [ ] Institution 150,-€

[] Verein 24,-€ [ ] Férderer

Betrag eintragen

Der Einzug erfolgt jahrlich am 30.09. oder dem darauf folgenden Buchungstag.

[ ]
Fur Spenden kdnnen steuerlich anerkannte Spendenquittungen ausgestellt werden. WWW-WI r-fu e r-Wa I d b ro e I od e

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt. Ich/Wir erméchtigen den Férderverein ,Waldbrol erleben e.V!, Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Férderverein Waldbrél erleben e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrift einzuldsen. Hinweis: Ich/Wir
kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber*in:
IBAN:
Forderverein
Waldbrol erleben e.V.
BIC: Hochstr. 11
51545 Waldbrol

Name der Bank:

Ort, Datum Unterschrift



