Beitrittserklärung

Ja, ich trete dem Schulverein Loxstedt e.V. als Mitglied bei.

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt               € pro Monat (mindestens 1,25€).
Name, Vorname:   

Straße:

PLZ Ort:

Tel. / Fax. / E-mail: 

Datum, Unterschrift:

Aus organisatorischen Gründen erfolgt die Beitragszahlung bargeldlos:

(  )  
 jährlich im Voraus per Einzugsermächtigung (s.u.)

oder    
(   )  
jährlich per Dauerauftrag bei folgenden Bankverbindungen:



Volksbank Wesermünde-Süd e.G. Kto.-Nr. 361 1085 000  BLZ 292 657 47



Kreissparkasse Wesermünde-Hadeln  Kto.-Nr. 135 280 613  BLZ 292 501 50

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

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen des Mitgliedsbeitrags an den Schulverein Loxstedt e.V. zu Lasten meines Kontos Nr.                                                                     bei der                                                      Bankleitzahl                             mittels Lastschrift einzuziehen.

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

Kontoinhaber  -  Datum,  Unterschrift                                              

