Wir freuen uns, dass Sie sich dazu entschieden haben, der Stadtheide-Vereinigung Paderborn e.V.
beizutreten. Dazu missten Sie bitte noch das folgende Formular vollstandig ausfillen.

PERSONENDATEN

Name: Vorname:

StraRe: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Geburtsdatum: Eintritt: Austritt:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die Stadtheide-Vereinigung Paderborn e.V. Mit Unterzeichnung
des Mitgliedsantrages erkenne ich die Datenschutzinformationen und die Satzung des Stadtheide-Vereinigung
Paderborn e.V. an. Die Datenschutzinformationen und die Satzung in ihrer jeweils giiltigen Fassung sind unter
www.stadtheidevereinigung.de abrufbar.

MITGLIEDSBEITRAG betragt 25,00 € jahrlich

Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen): Lastschrifteinzug: [ | Bar: [

Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschriftmandat

1. Einzugsermdachtigung
Ich ermachtige die Stadtheide-Vereinigung Paderborn e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem angegebenen Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige die Stadtheide-Vereinigung Paderborn e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtheide-Vereinigung Paderborn e.V.
auf meinem Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Kreditinstitut (Name)

IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

UNTERSCHRIFT

Mit dieser Erklarung trete ich der Stadtheide-Vereinigung Paderborn e.V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegeniber der
Stadtheide-Vereinigung Paderborn e.V. keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die
Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Fristeinhaltung gekiindigt werden. Eine Rickerstattung von bereits gezahlten Betragen ist
nicht moglich. Der Vorstand der Stadtheide-Vereinigung Paderborn e.V. behilt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten
Ausnahmefillen auszuschlieBen.

Ort, Datum Unterschrift (Bei Minderjshrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)




