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Forderverein Landesgartenschau Frankenberg/Sa. mittendrin

Beitrittserklarung

STADT
Mit untenstehender Unterschrift erklare ich/ erklaren wir den Beitritt zum FRANKENBERG/SA.
Forderverein Landesgartenschau Frankenberg/Sa. e.V.
Markt 15

09669 Frankenberg/Sa.

Mitgliedsname/Vorname/Firma/Verein: ... ... ...
ggf. weitere Namen von Familienmitgliedern: ...
Ansprechpartner (wenn abweichend) Name/Vorname: ..............ccooiiiiiiiiiciceeens
Geb.-Daten aller Mitglieder (wenn minderjahrig): .........coovuviiiiiiiiii e
PLZ, WORNNOIE: ...t e et

SHralle, HaUS UMM, ..t e e e e e e e e e e

SEPA-Lastschriftmandat:

Mit untenstehender Unterschrift ermachtige/n ich/wir au3erdem den Forderverein Landesgartenschau
Frankenberg/Sa. e.V., den Jahresbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die vom Fdrderverein Landesgartenschau
Frankenberg/Sa. e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Beitragssatze: Mitgliedsform Jahresbeitrag

Minderjdhrige im Alter bis 18 Jahre 10,00 €

(unter Zustimmung der Sorgeberechtigten)

Privatpersonen ab dem vollendeten 18. Lebensjahr 35,00 €

Vereine 40,00 €

Juristische Personen/Kérperschaften/Unternehmen 100,00 €
KoNtoINhaber: ... .o
BanK-NamM . .o
IBAN: DE....oo BIC: o
Mitgliedsnummer: ...

(hier nichts eintragen — wird vom Verein ausgeftllt)

Bitte nehmen Sie mich in den E-Mail-Verteiler fir Vereinsinformationen auf. Die E-Mail-Adresse wird streng
vertraulich behandelt und nur zur vereinsinternen Kommunikation benutzt.

(] o o Datum: ...,

Unterschrift: ...



