BEITRITTSERKLARUNG

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich fir mich/fir meine Familie die Mitgliedschaft fur den
Partnerschaftsverein Miinster-York e. V.

Vorname, Name:

Strale, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort:
Email-Adresse

Telefon (mit Vorwahl) Mobil: Festnetz:
Ort & Datum:
Unterschrift:
Name(n) von weiteren Familienmitgliedern bei einer Position in der Familie

Familienmitgliedschaft

PN

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT ZUM EINZUG DES
MITGLIEDSBEITRAGS

Mit dem beigefligten unterzeichneten SEPA-Lastschriftauftrag ermachtige ich den
Partnerschaftsverein Miinster-York e.V., den Mitgliedsbeitrag von zurzeit 25 EUR pro Person bzw.
40 EUR pro Familie und Kalenderjahr der Zugehorigkeit mittels Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Partnerschaftsverein Miinster-
York e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:
BIC/BLZ:
IBAN/Kontonummer

Kontoinhaber/in:

Ort & Datum:
Unterschrift des Kontoinhabers:

Angelika Moennighoff Habichtshohe 86a 48151 Miinster AKMoennighoff@aol.com 0251 796062



