Pro Gofmar 2010 e.V.
Antrag auf Mitgliedschaft

Bitte ausgefiillt und unterschrieben zurticksenden an:

Pro Gofimar 2010 e.V.
Peter Noack (Vorstand)
Golmar 31

15926 Heideblick

Hiermit beantrage ich eine Mitgliedschaft und unterstlitze damit den Verein Pro Golimar 2010 e.V. bei
der Verwirklichung seiner satzungsgemafien Ausflihnrungen in der Forderung der dorflichen
Gemeinschaft.

Name/Vorname:
Geburtsdatum/-ort:
Stralle:

PLZ/Ort:
Telefon/Mobil/Fax:
E-Mail-Adresse:

Mindestbeitrag: halbjahrlich 12,00 Euro
anderer Betrag: freiwillig jahrl. hdherer Betrag von Euro
Datum/Unterschrift:

(bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich)
Glaubiger Identifikationsnummer Mandatsreferenz

DE 44577700000145532

SEPA Lastschriftverfahren
Ich / Wir erméachtige(n)

Name des Zahlungsempféangers
Pro GoRmar 2010 e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich w eise(n) ich/w ir mein/unser Kreditinstitut an,
die von

Name des Zahlungsempfangers

Pro GolRmar 2010 e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraRe Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN
DE
Ort, Datum Unterschrift

Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt erstmalig unmittelbar nach der Anmeldung. Ansonsten wird der Beitrag immer
zum 31.03. und zum 30.09. des neuen Kalenderjahres abgebucht. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft muss schriftlich
erfolgen und mindestens 3 Monate vor Jahresende eingereicht worden sein. Wenn keine schriftliche Benachrichtigung erfolgt,
verléngert sich die Mitgliedschaft automatisch um ein weiteres Jahr.

Bei selbstindiger Uberweisung des Mitgliedsbeitrages, mdchten wir Sie bitten, den o. a. Betrag zu den Filligkeitstagen
(31.03. und 30.09.) auf unser Vereinskonto bei der VR Bank Lausitz eG,
IBAN: DE54180626780001397486, BIC: GENODEF1FWA zu iiberweisen.

Kontakt: Bankverbindung: Ansprechpartner:

Pro GoBmar 2010 e.V. VR Bank Lausitz eG 1. Vorsitzender Peter Noack Tel.: 0151/14161338
GoRmar 31 IBAN: DE54180626780001397486 2. Vorsitzender Durk de Boer Tel.: 0171/5040975
15926 Heideblick: BIC:GENODEF1FWA Kassenwart: Michael Zieke Tel.: 0172/3756106

www.pro-gossmar-2010.de



Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE45777200000145532

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)
[Name des Zahlungsempfangers]

Pro GoBmar 2010 e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempféngers]

Pro GoBmar 2010 e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC' IBAN
DE

Ort, Datum

Unterschrift




