Antrag auf Mitgliedschaft
im ,,Trdgerverein Simmerbachaue“ e.V.

(Name, Vorname oder Institution) (Telefonnummer)

(Ansprechpartner bei Institutionen) (E-Mail-Adresse)

(StraBRe, Hausnummer)

(Postleitzahl und Ort)

An den Vorstand

des Tragervereins Simmerbachaue e.V.
z. Hd. Linda Klein

BriihlstraBe 2

55469 Simmern/Hunsriick

Hiermit beantrage ich / wir die Mitgliedschaft im ,, Tragerverein Simmerba-
chaue“ e.V. als

ordentliches Mitglied
Jahresbeitrag 12,00 €
selbstgewadhlter Beitrag von € (mind. 12 €)

forderndes Mitglied

Gem. § 4 der Satzung haben ordentliche Mitglieder einen Beitrag zu zahlen.
Foérdernde Mitglieder kénnen den Verein durch freiwillige Zuwendungen unter-
stiitzen oder durch regelmiaBige Beitrdage, die der Vorstand frei mit ihnen ver-
einbaren kann.

(Ort, Datum)

(Unterschrift)



Ermachtiqgung zum Einzug von Forderungen durch Lasts chriften

Name und Anschrift des Zahlungsemfpangers:
Tragerverein Simmerbachaue e. V.
Brahlstral3e 2

55469 Simmern

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Hiermit ermachtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos:

Kontonummer

Bankleitzahl

Kreditinstitut

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren
nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift




