Beitrittserklarung

» - ‘-ﬂ
NATUR-UMWELT-SCHUTZ =
ZOLLERNALB

fur Verein fur Natur- und Umweltschutz Zollernalb (NUZ) e. V.
Anschrift:

Verein fur Natur- und Umweltschutz Zollernalb (NUZ) e.V.
Schulstr. 22

72359 Dotternhausen

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein fur Natur- und Umweltschutz
Zollernalb (NUZ) e.V.

Vorname Name Geb. Datum
StralRe PLZ Wohnort

@
Telefon-Nr. E-Malil

Mit meiner Unterschrift anerkenne ich alle Rechte und Pflichten, die aus der Satzung des Vereins NUZ
e.V. fur ein ordentliches Mitglied bestehen. Die Daten durfen nur zum Zwecke der Mitgliederverwaltung
gespeichert und verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte ist nicht zulassig.

Bitte entsprechend ankreuzen

Jahresbeitrag € 20,00 O
Jahresbeitrag fur juristische Personen € 50,00 O

Ich wiinsche eine Vereinssatzung a()  nein()

Ich unterstiitze den gemeinnitzigen Verein NUZ mit einer einmaligen Spende  ja

Spendenbescheinigung wird erteilt

Ort Datum Unterschrift

Konto Nr. IBAN DE81 6539 0120 0380 6800 09 BIC: GENODESI1EBI

WWwWw.nuz-ev.de



Verein fiir Natur- und Umweltschutz Zollernalb e.\V.
Schulstr. 22, 72359 Dotternhausen

1. Vorsitzender Norbert Majer,

2. Vorsitzender Siegfried Rall

3. Vorsitzender Bernd Effinger Sk a eV

|R

NATUR-UMWELT—SCHUTZ :"1
ZOLLERNALB :

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ID: DEO3NUZ00002184355
Mandatsreferenz-Nr. wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige den Verein NUZ e.V. die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrdage bei
Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein NUZ e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Bei Eintritt bis zum 31.03. erfolgt der Einzug des Mitgliedsbeitrages erstmalig zum 02.05.
des Beitrittsjahres.

Bei Eintritt ab 01.04. erfolgt der erstmalige Beitragseinzug zum 01.12.des Beitrittsjahres.
In den Folgejahren erfolgt der Beitragseinzug jeweils zum 02.05.

Fallt der Falligkeitstag auf ein Wochenende/Feiertag, verschiebt sich der Falligkeitstag
auf den 1. folgenden Werktag.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt bis auf Widerruf.

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.

Wiederkehrende Zahlung: Die kiinftigen Mitgliedsbeitrage werden zum 02.05.
eines jeden Jahres abgebucht.

Name Vorname

StraRe/Hausnr. PLZ/Ort

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift
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