
Be i t r i t t se r k lä rung

Name:							 Vorname

Geboren am:

Straße:							 Wohnort:

Bei Familienmitgliedschaft Vorname und Geburtstag von:

Ehefrau:

und Kind/-er:

Eintrittsdatum: 1. Mai 			   1.November

Ich setze meinen Mitgliedsbeitrag - monatlich - auf € fest. (Mindestbeitrag: Einzelperson 4,00€ / Familie 6,50€)

Zahlungsweise:		 jährlich			 halbjährlich

SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE87MBE00000346924 / Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger KG Grüne Nelke e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger KG Grüne Nelke e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname:						 Anschrift:
(Kontoinhaber)

IBAN: BIC:

Datum/Ort:				 Unterschrift Kontoinhaber:

Ich trete hiermit der „GRÜNE NELKE“ als Mitglied bei:


