Aktionskreis Bockum-Hovel Plus e.V. Mitglied.Nr........

Beitrittserklarung (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Ich/wir erklére(n) hiermit mit Wirkung zum ................... meinen/unseren Beitritt zum
Aktionskreis Bockum-Hdovel Plus e.V.

Jahresbeitrag

Der Jahresbeitrag betragt:

zutreffendes bitte ankreuzen EUR X
Naturliche Personen 60,00
Organisationen ohne Erwerbscharakter (z.B. Vereine) | 60,00
Unternehmen bis einschlieBlich 10 Mitarbeiter 150,00
Unternehmen bis einschlieBlich 30 Mitarbeiter 200,00
Unternehmen bis einschlieB3lich 50 Mitarbeiter 300,00
Unternehmen Uber 50 Mitarbeiter 600,00

Der Jahresbeitrag ist bei Beitritt fallig. In den Folgejahren wird der Beitrag jahrlich am 1.1. eines
Kalenderjahres fallig.

Personliche Angaben
Vor-und Zuname(N)
Wohnanschrift (StraBe/PLZ/OM) ..o,

Telefon ....oooveeii i, eMail ...

SEPA-Mandat
Glaubiger-ID: DE212zz00000151687
Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt.

Ich/wir erméchtige(n) hiermit den Aktionskreis Bockum-H6vel Plus, die von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit zu Lasten des folgenden Kontos durch Lastschrift einzuziehen:

(nur ausfullen, wenn Kontoinhaber abweichend) (Unterschrift abw. Kontoinhaber)
Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens der kontofiihrenden Stelle
keine Verpflichtung zur Einlésung der Lastschrift. Teileinlésungen werden nicht vorgenommen. Die
Gebdihr flr eine nicht eingeldste Lastschrift tragt das Mitglied.

Unterschrift (Mitgliedschaft und ggfs. Einzugsermachtigung)

Datum .....cooviiiiiiiiiiiin Unterschrift(en) .........coooveiieiiiiiii

Zurick an: Klaus Storte, c/o Spar-und Darlehnskasse Bockum-Hével eG, Berliner Str. 25-27, 59075 Hamm



