SCHONDORFER KREIS
FUR KULTUR UND LANDSCHAFTSPFLEGE E.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Ich/wir erklare(n) hiermit den Beitritt zu Schondorfer Kreis fir Kultur und Landschaftspflege e.V.
Der Jahresmitgliedsbeitrag betragt 20,-- Euro pro Person, fur Ehe-Paare bzw. Lebensgemein-
schaften 30,-- Euro.

Name:

Vorname:

StralRe:

PLZ, Ort:

Telefon/eMail:

Datum/Unterschrift:

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats:

Ich ermachtige den Schondorfer Kreis fir Kultur und Landschaftspflege e.V. widerruflich, den
Jahres-Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schondorfer Kreis fur Kultur und
Landschaftspflege e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kreditinstitut.....:
Konto-Nummer.: BLZ:
IBAN................. DE BIC:

Konto-Inhaber..:
falls abweichend

Datum/Unterschrift:

Postanschrift: Schondorfer Kreis fiir Kultur und Landschaftspflege e.V., Seestra3e 29, 86938 Schondorf, Telefon: 08192/1443
E-Mail: dorothee.mayer-tasch@gmx.de, IBAN:DE26 7005 2060 0000 2016 40, BIC: BYLADEMILLD (Stand: Jan.2016)



