                                 Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Städtepartnerschaftsverein Ibbenbüren e. V. in Ibbenbüren. Mit dem Abzug des Beitrages nach § 5 der Satzung – Mindestbeitrag 12,00 Euro

pro Jahr - von meinem Konto bin ich einverstanden.

Name, Vorname                                                           E-Mail-Adresse                                      

Postleitzahl/Wohnort                                                    Straße                                                           Telefon         

Ja, ich möchte meinen Beitrag in Zukunft abbuchen lassen

Diese Einzugsermächtigung, die ich jederzeit widerrufen kann, berechtigt den Verein zur Förderung und Pflege der städtepartnerschaftlichen Beziehungen, die Beiträge von meinem untenstehenden Konto abzubuchen. Mir genügt als Beleg mein Kontoauszug; auf gesonderte Rechnungen verzichte ich.

Kontonummer                                    Bankleitzahl                                          Kreditinstitut

PLZ                                                      Ort des Kreditinstitutes

Name des Kontoinhabers

Datum                                                  Unterschrift

