Landeckverein e.V. Ralf Altherr
An der Ziegelhltte 12
76889 Klingenmunster

Beitrittserklaru NQ (Bitte in Blockschrift ausfilllen und senden an info@landeck-burg.de)

Hiermit trete ich dem Landeckverein e.V. KlingenmUnster als Mitglied bei. Der Jahresbeitrag betréagt
zurzeit 10 Euro.

Beitretende(r):

Vorname und Name

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

E-Mail-Adresse (falls vorhanden)

Ort, Datum und Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den Landeckverein e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landeckverein e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Kreditinstitut Name

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers



