Die Biirgerliste

fiir ein gemeinsames Walsrode

keiner Partei verpflichtet - nur der Vernunft

Die Birgerliste e. V. - Cordinger Strafl3e 10 - 29664 Walsrode

Datum:

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in

Die Biirgerliste

Name Vorname
StralRe PLZ, Ort
Telefon Geburtstag

E-Mail Adresse

Die Vereinsatzung ist mir bekannt und wird von mir anerkannt
Als Mitgliedsbeitrag mdchte ich pro Jahr (bis zum 1. Marz des Jahres) .......... Euro zahlen
[ ] Ich zahle den festgelegten Betrag jedes Jahr per Dauerauftrag.
(keine weiteren Angaben nétig)
[ ] Ich méchte, dass der Beitrag mittels Lastschrift eingezogen wird.

Bitte fullen Sie unbedingt das zweite Blatt aus.

Ort, Datum Unterschrift
Die Biirgerliste e.V. Telefon: (05161) 910514 Volksbank Lineburger Heide eG
1. Vorsitzender: Martin Plesse info@bl-walsrode.de IBAN: DE61 2406 0300 0008 9311 00
Cordinger Strafle 10 www.bl-walsrode.de BIC GENODEF1NBU

29664 Walsrode



SEPA-Lastschriftmandat
fur SEPA-Lastschriftverfahren

Wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

Die Biirgerliste
Martin Plesse
Cordinger Straf8e 10
29664 Walsrode

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir ermichtigen die Walsroder Birgerliste.

Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von der Walsroder Biirgerliste auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort, Datum:

Unterschrift:
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