Leuscheid

Beitrittserklarung

Blrger- und Verschonerungsverein Leuscheider Land e.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum VEREIN als FORDERNDES/PASSIVES Mitglied:

Name, Vorname:

StralRe, Nr.:

PLZ., Ort:

Geburtsdatum:

Telefonnr.:

E-Mail (optional):

Ich mdchte gerne einen monatlichen Beitrag (mind.10,00€) von Euro bezahlen. Hiermit
erméchtige ich den VEREIN den vorgenannten Betrag:

|:| monatlich, Dhalbjahrlich, Djahrlich im Voraus zu Lasten meines Kontos

IBAN Nr.:

Bank:

bis auf Widerruf einzuziehen.

Datum Ort Unterschrift Kontoinhaber

Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Mit dieser Erklarung trete ich dem VEREIN bei. Durch den Beitritt entstehen gegentiber dem VEREIN keinerlei fi-
nanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung
schriftlich gekiindigt werden. Eine Rickerstattung von bereits gezahlten Betragen ist nicht méglich. Der Vorstand
vom VEREIN behélt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmeféllen auszuschliel3en.

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte ausgefiillte Beitrittserklarung an E-Mail Adresse senden: BVL-Leuscheid@t-online.de
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