Streuobstinitiative im Stadt- und Landkreis Karlsruhe e.V.
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft in der Streuobstinitiative im Stadt- und Landkreis Karlsruhe e. V.
	Name/ Institution/ Gemeinde: 

	Straße: 


	PLZ :  

	Wohnort:  

	Telefon: 
	ggf. Fax oder E-Mail: 
                     

	Datum








	Unterschrift


Einzugsermächtigung
Bitte buchen Sie den von mir zu zahlenden Jahresbetrag von meinem Konto ab.

Die Abbuchungserlaubnis kann ich jederzeit widerrufen.

	Bank:
 
	Ort: 

	Konto-Nr.: 
	BLZ: 


SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die gezogene Beitragslastschrift der Streuobstinitiative im Stadt- und Landkreis Karlsruhe e. V. auf mein/unser Konto einzulösen.

Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

	Bank:

	BIC: 

	IBAN: 
	


	Ort, Datum
	Unterschrift


Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Jahresbeiträge:
 Einzelmitglieder



  12 €

 Vereine und Verbände


  35 €

 Gemeinden



110 €

 freiwilliger Beitragssatz


___ €

Anschrift:
Streuobstinitiative im Stadt- und Landkreis Karlsruhe e.V.

Geschäftstelle, Heidelberger Straße 10, 76646 Bruchsal, Gläubiger ID: DE71ZZZ00000328685
Tel. 07251 / 9721-23       Fax: 07251 / 9721-25

