Beitrittserklarung |

zum : :
Férderverein 1. Vorsitzender: _ FORDERVEREIN
Romerpark Ruffenhofen e. V. Bernd Grokmann - D OO M ERPARK
Romerpark Ruffenhofen 1 2. Vorsitzender: RUFFENHOFEN
91749 Wittelshofen Hermann Reichert

Mitglied (Name u. Vorname bzw. Bezeichnung der juristischen Person) Geburts-/Griindungsdatum

StralRe u. Hausnummer E-Mail-Adresse

PLZ Ort Telefon (Festnetz/mobil)

[0 Hiermit erklare ich/erklaren wir meinen/unseren Beitritt zum Verein

Forderverein Rémerpark Ruffenhofen e.V.
und erkenne/n die Bedingungen der Satzung an.

@® Jahrliche Mitgliedsbeitrage zum Forderverein Romerpark Ruffenhofen e. V.

O Jugendliche/Studenten bis 25 Jahre 10,00 € Weitere Informationen gibt's im Internet unter:
QO Einzelpersonen 30,00 € www.roemerpark-ruffenhofen.de

O Familien, Vereine 50,00 € Hinweis: Mitgliedsbeitrage und zusétzliche Spenden gelten

O Kleine und mittlere Unternehmen 100,00 € als steuerbegiinstigte Zwecke im Sinne des § 10b Abs. 1
O GrolRe Unternehmen 300,00 € Einkommensteuergesetz und kénnen bei der Berechnung
O Gemeinden 300,00 € der Einkommensteuer Gewinn mindernd beriicksichtigt

. L . werden.
>>> Bitte wéhlen Sie die zutreffende Beitragsgruppe aus! <<<

[ zusétzlich zum Mitgliedsbeitrag bin ich/sind wir ~ Zahlungs- O einmalig

el ' ' v |:| | i « ' ' j

an den Verein zu entrichten.

Unterschrift Mitglied

Hier unterschreiben

Ich erméachtige/Wir erméchtigen den Verein, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (nur anzugeben, wenn abweichend vom Mitglied) Glaubiger-ldentifikations-Nr. Mandatsreferenz

DE71RPR00000080753 | MG-### (## = Mitgliedsnummer)

Bankname u. BIC-Code (nur, wenn IBAN nicht mit DE beginnt)

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Hier unterschreiben

Stand: 03.2019
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