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Beitrittserklarunqg / Mitgliedschaft

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Hatter Bufett e.V.
Anderungen meiner Adress- oder Kontodaten teile ich dem Verein unaufgefordert mit.

Name, Vorname:

Strafle, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon-Nr.:

E-Mail-Adresse:

Ich mochte forderndes Mitglied werden O Ja
Ich bendtige eine Spendenbescheinigung O Ja O Nein

Datum, Unterschrift:

Der Mindestbeitrag betragt 12,00 €, jahrlich

Mein Beitrag als forderndes Mitglied fur das Hatter Bufett e.V. betragt € im Jahr.

Einzugsermachtiqung

Hiermit ermachtige ich das Hatter Bufett e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Mitgliedbeitrage, zu Lasten meines Kontos:

IBAN:DE BIC:

Kreditinstitut:

durch Lastschrift einzuziehen.

Datum, Unterschrift:




