
 

  
  

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich ab sofort meinen Beitritt zur Interessengemeinschaft Wersen e. V.

mit einem Beitrag von ___________________ € / Jahr (Mindestbeitrag 35 € / Jahr)

Name, Vorname ___________________________________________________

Straße/Ort: ___________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________

E- Mail:                       __________________________________________________

Geb.Datum: ___________________________________________________

Datum/Unterschrift: ___________________________________________________

Den Mitgliedsbeitrag begleiche ich per Lastschrift
(bitte Kontoverbindung eintragen)
Hiermit ermächtige ich die Interessengemeinschaft Wersen e.V. den von mir zu entrichtenden Betrag 
mittels Lastschrift von folgendem Konto abzubuchen: 

Kontoinhaber:  ___________________________________________________

Name der Bank: ___________________________________________________

BIC:             ___________________________________________________
  
IBAN:                         ___________________________________________________
  
Datum:  ___________________________________________________

Gläubiger-

Identifikationsnummer __DE42ZZZ00001811270_________________________

Mandatsreferenz Nr.     ___________________________________________________

Unterschrift
des Kontoinhabers:  ____________________________________________________


