Beitrittserklarung

Name Vorname

StraRe und Hausnummer PLZ und Wohnort
Telefon Geburtsdatum
E-Mail

Wenn zutreffend, bitte ankreuzen und bis wann die Auswahl zutrifft.
I:l Schiiler (sind beitragsfrei)

|:| Auszubildender (zahlt 50% des Mitgliedsbeitrags)

Ende Schule/Ausbildung:

Die Satzung des Biirgerbataillons Neesen e.V. erkenne ich an. Ich verpflichte mich, die jeweils gemaR der
Satzung  festgesetzten Beitrage zu zahlen. Dies sind  zurzeit (25.02.2023) 70€/Jahr.
Siehe hierzu auch Seite 2. (SEPA-Lastschriftmandat)

Eintrittsdatum und Mitgliedsnummer werden vom Biirgerbataillon Neesen e.V. ausgefiillt.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt mit Wirkung vom
zum Burgerbataillon Neesen e.V.

Mitglieds — Nr. (wird durch den Verein ermittelt und eingetragen):

Ort, Datum Unterschrift



SEPA - Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):
Blrgerbataillon Neesen e.V.

Unter dem Holzweg 28

32457 Porta Westfalica

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier): DE95ZZZ00001579165

IBAN: DE61 4905 1285 0042 0031 52

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments zweimal im Jahr (Méarz/September)
Bei unterjahrigem Eintritt erfolgt der erste Lastschrifteinzug am zum 30./31 eines oben genannten Monats. Sollte
dieser Tag nicht auf einen Werktag fallen, erfolgt der Einzug am ersten Werktag danach.

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Name Vorname

StraRe und Hausnummer PLZ und Wohnort
Kreditinstitut

BIC IBAN

Einzugsermachtigung/SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unsrem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Blrgerbataillon Neesen e.V. Auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift
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