Heimatverein

Mitgliedserklirung

Sassenberg, den

Name, Vorname

Strafse, Haus-Nr.

Ort

Geburtsdatum

(Angabe freiwillig)

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft im Heimatverein Sassenberg e.V.

S€PA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Heimatverein Sassenberg e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Heimatverein Sassenberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften ein-zuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: DE BIC:

(Name des Kreditinstituts)

(Unterschrift)



