Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum InitiAK TIVKreis Tirschenreuth e.V..
Die unten stehende Beitragsordnung habe ich zur Kenntnis genommen.
Mein Beitrag wird von mir auf dem Wege der Selbsteinschatzung festgesetzt auf jahrlich

€
Beitragsordnung
Organisation/Firma
fur den
InitiAK TIVKreis Tirschenreuth e.V.
Name, Vomame gemaR § 5 der Satzung vom
9. Dezember 1998:
Anschrift Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt:
6 € fir Privatmitglieder
16 € fur Firmen, Vereine, Verbande,
PLZ, Ort Kommunen
,nach oben“ gibt es im Rahmen der
Telefon/Telefax Selbsteinschatzung keine
Beitragsgrenze!
E-mail

|:] Die Beitragszahlung wird per Dauerauftrag durch mich erfolgen auf Konto 116 111 bei der
Sparkasse Oberpfalz Nord, BLZ 753 500 00.

|:] Die Beitragszahlung soll per Lastschrift durch den Verein erfolgen. (Bitte unten stehende
Einzugsermachtigung ausfillen und unterschreiben)

Ort, Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich widerruflich den InitiAKTIVKreis Tirschenreuth e.V. , den oben
genannten Beitrag einmal jahrlich von meinem Konto abzubuchen.

Kontonummer

Bank

Bankleitzahl

Ort, Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift




InitiAKTIVkreis Tirschenreuth e. V.
Mahringer Str. 7

95643 Tirschenreuth
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