VEREIN ZUR FORDERUNG DER PARTNERSCHAFT
DER GEMEINDEN BARBERINO VAL d'ELSA UND SCHLIERSEE e. V.

BEITRITTSERKLARUNG

Name: Vorname:
Geb.-Datum:___ . . Beruf:
Anschrift:

Telefon: email:

Ich erkl@re hiermit meinen Beitritt zum Verein zur Férderung der Partnerschaft der
Gemeinden Barberino Val dElsa und Schliersee e.V. und verpflichte mich, meinen
Beitrag mittels Einzugsermdachtigung zu entrichten. Der Jahresbeitrag betragt zur Zeit €
4 - fUr Jugendliche unter 18 Jahren, € 10.- fUr Erwachsene, und

€ 25.- fUr Vereine. |
Der freiwillige Austritt aus dem Verein muB3 bis zum 30. September schriftlich erfolgen und
wird mit Ende des laufenden Kalenderjahres wirksam. Die Mindestmitgliedsdauer eines
Jahres muB bis dahin erfUllt sein.

Schliersee, den )

Unterschrift

Ermd&chtigung zum Einzug des Jahresbeitrags mittels Lastschrift ]t

Hiermit ermdchtige ich den Verein zur Foérderung der Partnerschaft der Gemeinden |
Barberino Val d Elsa und Schliersee e.V. widerruflich die von mir zu entrichtenden |‘l
Mitgliedsbeitrdge jahrlich zu Lasten meines Girokontos il

IBAN: Geldinstitut:
BIC: Kontoinhaber:

mittels Lastschrift einzuziehen.

Name, Vorname Unterschrift

Vermerke des Vereins:

Karteierfassung am: ___.

Eingang der Beitrittserklarung: _ .




