Jo, hia well etj mettmoake!...

An die Plautdietsch-Freunde e.V., Moritz-Rülf-Str. 5, D-32756 Detmold
Beitrittserklärung, Mitgliedschaft*

Ich bin mit der Satzung der Plautdietsch-Freunde einverstanden und möchte gerne Mitglied in diesem Verein werden und damit auch die Info-Post bzw. die Vereins-Zeitschrift „Plautdietsh FRIND“ regelmäßig zugeschickt bekommen. Den Mitglieder-Jahresbeitrag von 25,- Euro werde ich sobald wie möglich auf das Vereinskonto überweisen oder im Lastschriftverfahren einziehen lassen.

Name, Geburtstag
_____________________________________________________________________

Adresse:


_____________________________________________________________________




_____________________________________________________________________

Telefon / Fax / e-Mail:
_____________________________________________________________________

Ort, Datum:

_____________________________________________________________________

Unterschrift:

_____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

*) Um Mitglied im Verein der Plautdietsch-Freunde e.V. zu werden, muss laut Satzung eine schriftliche Beitritts-erklärung erfolgen und der Mitglieder-Jahresbeitrag von 25,- Euro auf das Vereinskonto (Sparkasse Detmold, BLZ 476 501 30, Konto-Nr. 460 70 199) eingezahlt werden. Es kann auch eine Ermächtigung zum Lastschrifteinzug (siehe Vordruck unten) gegeben werden. Die Mitgliedschaft wird daraufhin schriftlich vom Verein bestätigt und automatisch von Jahr zu Jahr verlängert.

******************************************************************************************

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Name und Anschrift des Kontoinhabers / Zahlungsempfängers:
Plautdietsch-Freunde e.V., Moritz-Rülf-Str. 5, 32756 Detmold
Sparkasse Detmold, BLZ 476 501 30, Konto-Nr.: 460 701 99

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen des

 jährlichen Mitgliedsbeitrages von 25,- Euro bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der Nr.:
	_______________________     ________________________       _____________________________________

(Konto-Nr.)                                (Bankleitzahl)                                 (kontoführendes Kreditinstitut)


durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

 _________________________________​​​__________________
_________________________________

 (Ort, Datum)






(Unterschrift/en)

