DGA Dorfgemeinschaft Alswede e.V.
Beitrittserklarung

(Bitte in Blockschrift ausfillen)

NamMe. ..., Vorname........ooovvveeiiienvivvnn
Geb.Datum..........cccoiiiiiii Eintrittam............ccoceeieennnn.
PLZ, Ort.. e StralBe.......oooiiiii
Telefon......ccooiiiiiiii E-Mail.......cooooiiiiiii,
() Einzelbeitrag z.Z. € 2,00 pro Monat  (jahrlicher

() Partner-/Familienbeitrag 773,00 pro Monat  Einzug)

Die Satzung erkenne ich an. Sie kann bei Bedanh h&rstand oder im Internet
(www.dorfgemeinschaft-alswede.de) eingesehen weidbrbin auch bereit, mich in
geplante Aktionen fir unser Dorf einzubringen.

Bei Partner-u.Familienbeitrag fir weitere Mitglietaften

Name, Vorname: Geb.Datum
Lo

2. ..

3. ..

4. ..

Die Kiindigung der Mitgliedschatft ist nur mit eirfénist von 3 Monaten zum Schiul? eines Kalenderjammdglich.

(O] ¢ P, Datum............ Unterschrift............coovvviiiiiiiiinnnns
Bei Partnern: unterschrift.......cooovviiiiiiie s

Sepa-Lastschriftmandat

ZahlungsempfangddGA Dorfgemeinschaft Alswede e.V., 32312 Liubbecke
Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE20Z2Z2Z00000433684

Mandatsreferenz.................... (wird von Zahl.-Empfanger ausgefullt)

Ich ermachtige die DGA, Zahlungen von meinem Kantttels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut die von der DGA auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begithmit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangegelien dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname (Kto.-Inhaber............ccoovii i
StralBe und HauS-NI.
Postleitzahl und Ort L ————
IBAN DE

BIC(8 od.11 Stellen)

(alte Kto.-Nr./BLZ Y P |

Orte.eoevvvvveveeeno.... Datum........... Unterschrift.......coooeeii i o



