Heimatverein flr das alte Kirchspiel Lengerich eV.

/ Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Heimatverein fur das alte Kirchspiel Lengerich e.V.

Der Mitgliedsbeitrag betragt zurzeit 10 € pro Jahr.

Name / Vorname: Eintrittsdatum:
Strale / Hausnr.: Geburtsdatum:
PLZ / Ort:

Telefon Festnetz: Telefon Mobil:

o Y,

SEPA-Lastschriftmandat

Heimatverein fur das alte Kirchspiel Lengerich e.V.
Kassenwartin Karin Kobbe

Gerstener Stralle 4a

49838 Lengerich

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE5122Z200000212063

Mandatsreferenz:

Ich erméachtige den Heimatverein fir das alte Kirchspiel Lengerich e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Heimatverein fir das
alte Kirchspiel Lengerich e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und/oder BIC) B IBAN

Ort, Datum und Unterschrift




