Aufnahmeantraq

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Forderverein Friedhofskapelle Haverstadt e. V.
V4= 5T [
Vertreten durch:

NaME: .

VOMNAME: .

Eintrittsdatum: ...

SHralRe/HAUSNUMIMIET: ... e et aas
PoStIeitzahl/IWONNOIT: .. ...
Tl ON PrIVAL: .o e

1

(Mit der elektronischen Speicherung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten fir die Zwecke der
Mitgliederverwaltung bin ich einverstanden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht)

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Einzugsermachtiqung

Hiermit erméchtige ich den Verein widerruflich, zu leistende Mitgliedsbeitradge per SEPA-
Lastschriftmandat zu Lasten des nachstehenden Kontos einzuziehen. Die Zahlung wird
jahrlich zum 01.01. fallig.

Mindestbetrag pro Jahr: 60 €

Zusatzlicher freiwilliger Betrag pro Jahr: ............... €.
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KONtOINNADET: ..o e

(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber)



