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Beitrittserklarung

Kontakt:

[ 015126845920

@ info@mitmenschen-espelkamp.de

A\
lo) mitmenschen-espelkamp.de

Anschrift: MitMenschen e.V.
Potsdamer Str. 10
32339 Espelkamp

Hiermit erklare ich meinen Beitritt
im Verein MitMenschen e.V. als

[1 aktives Mitglied (beitragsfrei)
[0 Forder-Mitglied (20 €/Jahr)
[ Institution/Verband/Firma (100€/Jahr)

Zusatzlich bin ich/sind wir bereit
0507500100 € jahrlich zu spenden
1507501100 € einmalig zu spenden

Name, Vorname

Institution / Verband / Firma

Strafde / Nr.

PLZ / Ort

Geburtsdatum

E-Mail

Telefon

Ort, Datum / Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Wir erheben Ihren Mitgliedsbeitrag und
gerne auch Thre zusatzliche Spende per
Lastschrift.

Zahlungsempfanger:

MitMenschen e.V.
Potsdamer Strafde 10, 32339 Espelkamp

Mit Ihrer Unterschrift ermachtigen Sie
MitMenschen e.V., den Mitgliedsbeitrag
oder die Spende per Lastschrift von [hrem
Konto einzuziehen. Zugleich weisen Sie lhr
Kreditinstitut an, die von MitMenschen
e.V. auf Ihr Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

Hinweis:

Sie konnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages ver
langen. Es gelten dabei die mit ihrem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers

Name des Kreditinstituts

IBAN

Ort, Datum / Unterschrift
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