Beitrittserklarung (d)ein Euro fur Hickeswagen e.V.
Bitte deutlich und in Druckbuchstaben ausfiillen

Name Vorname Geburtsdatum
Anschrift

Telefon E-Mail

Datum Unterschrift

SEPA - Basislastschriftmandat

(d)ein Euro fiir Hiickeswagen e.V.

Postfach 100140 — 42499 Hiickeswagen

Email: info@1eur-hw.de

Tel: 02192 / 209396

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 5227 Z000 0172 7185

Ich erméachtige den (d)ein Euro fiir Hickeswagen e.V. Zahlungen von meinem

Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem (d)ein Euro fir Hickeswagen e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Der Mitgliedsbeitrag betragt monatlich mindestens 1 €.

Ich bin bereit einen mtl. Mitgliedsbeitrag von zu zahlen:

Vorname und Name des Kontoinhabers Kreditinstitut
DE
IBAN BIC (optional )

Mit dem Beitritt wird die Satzung des (d)ein Euro fiir Hiickeswagen e.V. anerkannt.
Die Satzung kann auf der Homepage ( www.1eur-hw.de ) oder beim Vorstand
eingesehen werden.

Datum Unterschrift

Beitragserhebung:

1. Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr.

2. Der Einzug erfolgt jahrlich zum 1.April.

3. Neumitglieder, die ein SEPA-Lastschriftmandat erteilen, zahlen einmalig

den anteiligen Beitrag bis zum Ende des Kalenderjahres, danach entsprechend Punkt 2.

4. Der Mitgliedsbeitrag betragt mindestens 1 € monatlich, jedes Mitglied kann sich bereit erklaren,
den Mitgliedsbeitrag zu erhéhen. In diesem Fall ist oben der monatliche Betrag einzutragen.
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