Forderverein Stadtepartnerschaft Lazise — Rosenheim e. V.

Beitrittserklarung

Ich mdchte die Stadtepartnerschaft der Stadt Rosenheim mit Lazise unterstitzen und
deshalb Mitglied im Forderverein Stadtepartnerschaft Lazise — Rosenheim e.V. werden.

Vorname/Name

Stralle/Haus-Nr.

PLZ/Ort

E-Mail

Mit Angabe einer E-Mail-Adresse erklare ich mein Einverstandnis, dass mir Zustellungen und
Mitteilungen des Vereins ausschlieRlich per E-Mail an diese Adresse Ubermittelt werden.

Die Satzung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift

SEPA - Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich ermachtige den Forderverein Stadtepartnerschaft Lazise — Rosenheim e. V., den Jahres-
beitrag von 24,00 € von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen und weise mein Kredit-
institut an, die vom genannten Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend ab dem Belastungsdatum die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Mit dem Beitrag eingezogen werden kann auch eine jahrliche Spende von ..................... €.
Kontoinhaber
Kreditinstitut
IBAN

NI e

Bitte schicken Sie die Beitrittserklarung an: Stadt Rosenheim, Blrgermeisteramt,
Kdnigstralle 24, 83022 Rosenheim, E-Mail: gertraud.pfaffeneder@rosenheim.de




	VornameName: 
	StraßeHausNr: 
	PLZOrt: 
	EMail: 
	Kontoinhaber: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	Text1: 
	Text4: 


