Kirchbau- und Forderverein Wustermark e.V.
Friedrich-Rumpf-Strale 11
14641 Wustermark

Beitrittserklarung

Ich trete dem Kirchbau- und Forderverein Wustermark e.V. als Mitglied bei.

Titel, Name, Vorname:
Wohnanschrift:
Geburtsdatum:
Telefon:

Email:

Der Mitgliedsbeitragbetragt fur nattrliche Personen derzeit jahrlich mindestens 15,- €.
Ich erklare mich zur Zahlung eines Jahresbeitrages von € bereit.
L[] Ich zahle den Mitgliedsbeitrag bis zum 31.03. des Ifd. Jahres auf das Vereinskonto

bei der Mittelbrandenburgischen Sparkasse,
BIC: WELA DED1 PMB IBAN: DE91 1605 0000 3815 0025 15

[ Der Jahresbeitrag soll jahrlich per Lastschrift eingezogen werden.

L[] Ich bitte um Zusendung einer Spendenquittung. Beitrdge und Spenden an den
Verein gehdren zu den steuerlich absetzbaren Sonderausgaben (§ 10b Abs. 1
EStG1975)

Datenschutzhinweis:
Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und
Betreuung lhrer Vereinsmitgliedschaft erfasst beziehungsweise elektronisch verarbeitet.

Beendigung der Mitgliedschaft (Auszuq aus § 4 der Satzung)

Die Mitgliedschaft erlischt a) durch den Tod, b) durch Austrittserklarung, c) ....

Der Austritt erfolgt durch schriftliche Erklarung an den Vorstand und wird zum Ende des
Monats wirksam, in dem sie beim Vorstand eingeht.

Ort, Datum Unterschrift



SEPA-Lastschriftmandat {ehem.Einzugserméachtigung}

Glaubiger-ldentifikationsnummer: (wird separat mitgeteilt)

Mandatsreferenz: (w1rc1 separat mitgeteilt)

Hiermit ermachtige ich den Kirchbau- und Forderverein Wustermark e.V. bis
auf Widerruf den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit (jeweils
15.03. des Ifd. Jahres) zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Einzugsermachtigung gilt erstmalig ab:

Vorname und Name des Kontoinhabers:

Stral’e und Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift
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