Beitrittserklärung
FTC
Hiermit trete ich dem FÖRDERVEREIN TAMBOURCORPS DER KOLPINGSFAMILIE FREIENOHL e.V. Vereinsadresse: Kaiserwiese 9, 59872 Meschede-Freienohl, unter Anerkennung der Satzung bei.

Die Satzung kann bei Bedarf vom Vorstand angefordert werden.
Lt. Beschluss der Gründungsversammlung vom 03.12.2005 beträgt der Jahresbeitrag zur Zeit:

15,00 € 

in Worten: Fünfzehn Euro

Zusätzlich spende ich jährlich folgenden Betrag: ___________ € in Worten ________________ Euro

Personalien:

Name:


__________________________________________________

Vorname:

__________________________________________________

Firma:


__________________________________________________

Straße:


__________________________________________________

PLZ/Ort:

__________________________________________________

Telefon/Mail:

__________________________________________________

Geburtstag:

__________________________________________________

Das Mitgliedsjahr entspricht dem Kalenderjahr, unabhängig vom Eintrittsdatum. Der Beitrag ist jeweils zum Ende des Mitgliedsjahres fällig.

..................................................................................................................................................................

Datum, Unterschrift Antragsteller

Zur Erleichterung der Zahlungsabwicklung bitten wir darum, die untenstehende Einzugsermächtigung auszufüllen!

Einzugsermächtigung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine jährliche Beitragszahlung und – falls zusätzlich ausgefüllt – Spendenzahlung mittels Lastschriftverfahren von meinem Konto abgebucht wird. Diese Ermächtigung kann ich jederzeit unter Beachtung der Vereinssatzung widerrufen!

Name des Auftraggebers:
______________________________________________________

Wohnort, Straße:

______________________________________________________

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung des Mitgliedsbeitrages für den Förderverein Tambourcorps der Kolpingsfamilie Freienohl e.V. bei Fälligkeit zu Lasten meines nachfolgend aufgeführten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontonummer:


______________________________________________________

Kontoführendes Institut:
______________________________________________________

Bankleitzahl:


______________________________________________________

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

..................................................................................................................................................................

Datum, Unterschrift Antragsteller
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