s ' P Initiativkreis

z.Hd. 1. Vorsitzende Claudia Horstmann, Schwarzenbergweg 72 , 49740
Hasellnne

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Initiativkreis "familienfreundliche Stadt Haseliinne e.V."
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Ort und Datum Unterschrift

Spender und Mitglieder erhalten fir ihre Zahlung unaufgefordert einmal jahrlich eine
Spendenquittung (ab 50,00 €), die sie bei ihrer Steuererklarung beriicksichtigen kénnen.

Kontoinhaber: Initiativkreis familienfreundliche Stadt e.V. Haselliinne
IBAN: DEO03 2666 1380 0003 6030 00
BIC: GENODEF1HLN

SEPA Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Initiativkreis familienfreundliche Stadt Hasellinne e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Initiativkreis familienfreundliche Stadt Hasellinne e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Glaubiger ID:DE23272700001341259 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
Der Einzug erfolgt jahrlich am 10. Dezember
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Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers



