Manner vom Morgenstern

Heimatbund an Elb- und Wesermiindung, gegrtindet 1882
Schloss Morgenstern, Burgstral3e 1, 27580 Bremerhaven

Heimatbund an Elb- und Wesermindung
Méanner vom Morgenstern e.V.

Schloss Morgenstern

Burgstrale 1

27580 Bremerhaven

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen / unseren Beitritt zum Heimatbund der
Manner vom Morgenstern e.V. Der jahrliche Beitrag betragt fur

Einzelmitgliedschaft Familienmitgliedschaft incl. Schiler / Schulerin

40,00 Euro Kinder bis 15 J. - 50,00 Euro oder Studierende 25,00 Euro
Korporative Mitgliedschaft Eipe korporative Mitglie_dschaft i_st d_ie Mitglied_schaft von juristisclhen_ Personen,
7500 Euro Korperschaften oder Stiftungen in einem Verein oder einer Organisation, um

deren Ziele zu unterstiitzen und strategische Partnerschaften zu férdern.

|:| Zusétzlich moéchte ich einen jahrlichen Beitrag in Hohe von € spenden.
Name Vorname

PLZ Wohnort Strae

Beruf Geb.-datum E-Mail

Telefon Festnetz Telefon Mobil

Ort, Datum Unterschrift

Bei Betrigen bis 300,00 € gilt der Uberweisungstrager / Kontoauszug als Spendennachweis. Fir Spenden
tiber 300,00 € iibersenden wir auf Wunsch eine Spendenbescheinigung.

Formular zuriicksetzen
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Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschitzt

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfingers:
Manner vom Morgenstern e.V., Heimatverein an Elb- und Wesermundung

Anschrift des Zahlungsempféingers
StraBe und Hausnummer:

Burgstralde 1
Postleitzahl und Ort:

27580 Bremerhaven

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Einzugsermachtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart:
D Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

ID E

BIC (8 oder 11 Stellen):

| D E

ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) liber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Formular zurticksetzen



Männer vom Morgenstern e.V., Heimatverein an Elb- und Wesermündung

Burgstraße 1

27580 Bremerhaven
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