Beitrittserklarung,,Verein zur Entwicklung naturnaher Flief3gewasserin
Probstei und Umgebunge.V." (kurz: VEFPU), Heikendorf

Mitgliedsnummer:

Hiermit erklare ich meinem Beitritt als Mitglied im VEFPU e.V., Heikendorf. Ich beantrage eine
Aktive [ Einzelmitgliedschaft zu einem Jahresbeitrag von 60€
Aktive [ Familienmitgliedschaft zu einem Jahresbeitrag von 80€ (Mitglieder bitte auf Seite 2 auflisten)

Passive [1 Mitgliedschaft zu einem Jahresbeitrag von [Cl20€ [J40€ [ andererBetrag___ €

Name: Vorname:
Geb.-

Datum: Stral3e:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE37ZZZ00002136116

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer)

Ich ermdchtige den VEFPU e.V. Heikendorf, Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulsen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 01.02. jeden
Jahres fallig.

Hinweis: Ich kanninnerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



Hinwiese aus unserer Satzung zur Familienmitgliedschaft:

,Dariiber hinaus besteht die Mdglichkeit einer Familienmitgliedschaft, nach welcher
Familienangehérige eines Vereinsmitglieds zu ermdfigten Beitrdgen die Mitgliedschaft erwerben
kénnen. Als familienangehérig gilt, wer in hduslicher Gemeinschaft mit dem Vereinsmitglied lebt. Fiir
diese besondere Mitgliedergruppe gelten die gleichen Rechte und Pflichten wie bei sonstigen
Mitgliedern, insbesondere in Hinblick auf das Stimmrecht. Kinder unter sieben Jahren sind mangels
Geschidftsfdhigkeit von der Familienmitgliedschaft ausgenommen .“

Folgende Familienangehorige sollen tGiber die Familienmitgliedschaft aufgenommen werden:

Name Geburtsdatum Bemerkung Mitgliedsnummer

(Wird vom Kassenwart erganzt)




