Beitrittserklarung

Hiermit erkldare ich meinen Beitritt zur Tafel Wunstorf e.V.
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Ich mo6chte die Tafel Wunstorf e.V. als

O aktives, zahlendes Mitglied (stimmberechtigt, jahrlicher Mindestbeitrag 35,--€)
Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag betragt: .............. (mindestens 35 Euro).

O forderndes Mitglied (nicht stimmberechtigt, Forderbeitrag freigestellt oder tatige
Mitarbeit als ideeller Férderbeitrag)

Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag betragt: ..............
unterstatzen.

Ich zahle meinen Beitrag jdhrlich auf das Konto der Tafel Wunstorf e.V. bei der

Stadtsparkasse Wunstorf
IBAN: DE25251524900000160150
BIC: NOLADE21WST

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir ermdchtigen die Tafel Wunstorf e.V., Neustadter StraBe 2, 31515 Wunstorf,
Glaubiger-Identifikationsnummer DE062Z2Z00000454888, Zahlungen von meinem/
unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich kann/wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten daflir die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber .......ooooooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, IBAN: DE...ooooiieeeeeeee e

Ihre personlichen Daten werden nur fiir Vereinszwecke verwendet und nicht an
Dritte weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift
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