BURGERINITIATIVE

Maturpark
statl
Windpark

Stephanshausen

Birgerinitiative

Naturpark statt Windpark Stephanshausen
Postfach 1238

65359 Geisenheim

Beitrittserklarung
Mitgliedschaft

Ich méchte die Burgerinitiative Naturpark- statt Windpark Stephanshausen unterstitzen
und erklare hiermit meine Mitgliedschaft.

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon

Ihre E-Mail Adresse

Ich erteile hiermit die Einzugsermachtigung und bitte, den Betrag in Héhe von mindestens 12,00 EUR oder
Beitrag jahrlich von folgendem Konto abzubuchen:

Kontoinhaber

Kontonummer
BLZ

IBAN

BIC
Kreditinstitut

Die Einzugsermachtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Sie erlischt automatisch mit dem
Vereinsaustritt, ohne dass es einer gesonderten Erklarung bedarf.

Freundliche GriBe

(Datum, Unterschrift)

Glaubiger-ID: DE79ZZZ00001447727



SEPA-Lastschriftmandat
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Glaubiger-Identifikationsnummer Zahlungsart: Zahlungsart:
Wiederkehrende Einmalige
Zahlung Zahlung

BI Naturpark statt Windpark
Stephanshausen
Veilchenweg 2

65366 Geisenheim

Eindeutige Mandatsreferenz — Wird vom Zahlungsempfinger ausgefiillt

HEEEEEEENE

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Strafie und Hausnummer

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land
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IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC des Zahlungspflichtigen

Ich erméichtige (Wir erméchtigen) den Zahlungsempfinger BI Naturpark statt Windpark Stephanshau-
sen, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Bl Naturpark statt Windpark Stephanshausen auf
mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (wir kdonnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ort Datum Unterschrift



