Radweg Allendorfer StrafBe e. V.
Glnter Komesker

Allendorfer Stralle 74

49326 Melle

Beitrittserklarung

Hiermit melde ich mich / meine Familie als (zutreffendes bitte ankreuzen)

www.radweg-allendorfer-strasse.de
info@radweg-allendorfer-strasse.de

o Erwachsener €/Jahr (mindestens 12 €)
o Familie/Haushalt €/Jahr (mindestens 20 €)
mit Wirkung vom als Mitglied des Vereins

Radweg Allendorfer StraBe e. V. an.

Name: Vorname:
Stralle: PLZ Wohnort:
Mailadresse:

Geburtsdatum:

Telefon:

Handy:

Vereinsmitgliedsnummer: (wird vom Verein eingetragen)

= bei Familien-/Haushaltsmitgliedschaft bitte Partner/alle Kinder zusatzlich einzeln angeben:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
StraRe: PLZ Wohnort: Telefon:
Mailadresse: Handy:
Vereinsmitgliedsnummer: (wird vom Verein eingetragen)

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Strale: PLZ Wohnort: Telefon:
Mailadresse: Handy:
Vereinsmitgliedsnummer: (wird vom Verein eingetragen)

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Strale: PLZ Wohnort: Telefon:
Mailadresse: Handy:

Vereinsmitgliedsnummer: (wird vom Verein eingetragen)

KSK Melle: IBAN: DE52 2655 2286 0161 2274 42; BIC: NOLADE21MEL

Vereinsregisternummer VR201675 (Amtsgericht OS)

Steuernummer: 65/270/16380  Kontakt:

1. Vorsitzender: Glnter Komesker, Allendorfer StralBe 74, 49326 Melle, Tel: 05409 1797 oder 0172 5266807
2. Vorsitzender: André Osterheider, Borgloher Strale 73, 49326 Melle, Tel: 05429 929121 oder 0160 7579854
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Name: Vorname: Geburtsdatum:
Stralle: PLZ Wohnort: Telefon:
Mailadresse: Handy:

Vereinsmitgliedsnummer: (wird vom Verein eingetragen)

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Stralle: PLZ Wohnort: Telefon:
Mailadresse: Handy:

Vereinsmitgliedsnummer: (wird vom Verein eingetragen)

o Die Satzung des Vereins Radweg Allendorfer Stral3e e.V. erkenne ich an.

o Ich bitte, den Betrag von meinem Konto unmittelbar und anschlieend im Mai des jeweiligen
Jahres abzubuchen.

Ort, Datum Unterschrift

o Ich mdéchte meine Kontodaten spater mitteilen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein Radweg Allendorfer StraBe e.V., meine Vereinsbeitrage im Lastschriftver-
fahren von meinem Konto einzuziehen. Gleichzeitig ermachtige ich meine Bank, die vom Verein Rad-
weg Allendorfer Strale e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Die Mandatsreferenz ist
meine Vereinsmitgliedsnummer (siehe Kontoauszug). Glaubiger-ID: DE8922700002042351

Hinweis:

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

Kontoinhaber:

Vorname Name

Kreditinstitut:

Name

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift
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