
BEITRITTSANTRAG

Anschrift: local heroes NRW e.V.
Postfach 16 47
53706 Siegburg

Ich möchte Mitglied bei local heroes NRW e.V. werden.

Die Satzung habe ich gelesen und erkenne sie an.

Name ______________________________

Vorname ______________________________

Strasse ______________________________

PLZ/Ort ______________________________ Tel-Privat ________________

Geburtsdatum  ____________ Mobil ________________

Mail ________________

Ich möchte stimmberechtigtes Vollmitglied werden (Jahresbeitrag 25,00 Euro). 

Oder: 

Ich bin Schüler/in – Student/in -  Auszubildende/r (Jahresbeitrag 15,00 Euro) und möchte 
stimmberechtigtes Vollmitglied werden.

(Nichtzutreffendes bitte streichen)

Den Mitgliedsbeitrag lasse ich von meinem Girokonto einziehen. 

Das ensprechende SEPA-Lastschriftmandat habe ich erteilt.

Ort, Datum, Unterschrift

________________________________________

Meine Band / Mein Projekt heißt (wenn zutreffend):

________________________________________



  SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

ZUM BEITRITTSANTRAG

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Lastschriften

Zahlungsempfänger: local heroes NRW e. V., Postfach 16 47, 53706 Siegburg

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE85ZZZ00001288248 

Mandatsreferenz-Nr. _____________________________

Hiermit ermächtige ich local heroes NRW e.V. den  Jahresbeitrag von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfänger
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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 __________________________________

Straße und Hausnummer __________________________________

Postleitzahl und Ort __________________________________

Kreditinstitut __________________________________

BIC __________________________________

IBAN DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _

 

__________________________________       __________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Dieses Lastschriftmandat gilt für den Beitrittsantrag – den Einzug des Mitgliedsbeitrages – von 
local heroes NRW e. V., Postfach 16 47, 53706 Siegburg

A  nschrift: local heroes NRW e.V.
Postfach 16 47
53706 Siegburg
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