Forderverein pro Mirke e.V.

z.Hd. Heiner Mokrof}

Am Marktweg 43, 42781 Haan-Gruiten

Tel. 02104-831117, Fax -34, eMail: pro-mirke@freenet.de
Vereinsregister VR4320, Amtsgericht Wuppertal,
Bankverbindung: IBAN: DE54330500000000428821

BIC: WUPSDE33XXX, Stadtsparkasse Wuppertal

Beitrittserklarung
hiermit beantrage ich,

Name:
VOIrName: e e e
Strale: e et
PLZ u. Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon/Handy: e

L1\, = 1 TR

die Mitgliedschaft im Forderverein pro Mirke.

Der Jahresbeitrag betragt: ab 2016"
fiir Kinder und Jugendliche (10-18 Jahre) 5€

fir Erwachsene 20€
Zahlung O per SEPA-Lastschriftmandat [ per Uberweisung

" Der Mitgliedsbeitrag fiir Erwachsene wurde gemaR Beschluss der JHV 2015 vom
18.03.2015 ab 1.1.2016 auf 20 € erh6ht!

Der jahrliche Zahlungstermin fiir Mitgliedsbeitrage und ggf. Spenden ist der
01.03., bzw. der 01. des Folgemonats nach Neueintritt.
Hinweis: Da der Férderverein pro Mirke vom Finanzamt als Férderer des Sports anerkannt ist,

sind Mitgliedsbeitrage steuerlich nicht als Spende absetzbar.
Volles Stimmrecht haben Vereinsmitglieder ab einem Alter von 14 Jahren.

Ort/Datum: Unterschrift:

gesetzl. Vertreter bei Minderjahrigen

Forderverein pro Mirke e.V.

z.Hd. Heiner Mokrof

Am Marktweg 43, 42781 Haan-Gruiten

Tel. 02104-831117, Fax -34, eMail: pro-mirke@freenet.de
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE63Z2ZZ00000200013

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: Mitgliedsnr. 2009xxx (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger Forderverein pro Mirke e.V. Zahlungen
der jahrlichen Mitgliedsbeitrage in Hohe von ........... EUR (und einer jahrlichen
Spende von. ............... EUR) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
Forderverein pro Mirke e.V. gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname
(KONTOINNADEI) ettt et e et ses s s sas e et ere s nnnean
SErABE: e e e e e
PLZ, WORNNOIT ettt et sbe e beeteste s s e ea bbb e s e st e s s enae sae et

IBAN: DE. e e

BIC/Kreditinstitut

Ort/Datum:
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