LANDSCHAFTS-
PFLEGEVERBAND

Landsch aftspflegeverband
Neumarkt 1.d.OPf. e.V.

Geschaftsstelle Landratsamt ¢ Niirnberger Str. 1 « 92318 Neumarkt i.d.OPf.

Tel.: 09181/470-311 NEUMARKT/OPF.

Fax: 09181/470-6811

Bankverbindung: Sparkasse Neumarkt-Parsberg IBAN: 7605 2080 0000 00004 48
BIC: BYLADEM1NMA

Beitrittserklarung

Name: Vorname: geb.

Anschrift:

Telefon: Beruf:

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Landschaftspflegeverband Neumarkt i.d.OPf. e.V.

Die Vereinssatzung ist mir/uns bekannt, ich/wir erkenne/n sie in vollem Umfang an. Ich/wir verpflichte/n
mich/uns zur punktlichen Zahlung der Beitréage bzw. fir ausreichende Deckung auf dem Abbuchungskonto
zu sorgen.

Ort: Datum: Unterschrift:

Aufgenommen am:

Unterschrift eines Vorstandsmitgliedes:

SEPA — Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationshnummer DE60ZZZ00000268840

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt.

Hiermit erméachtige/n ich/wir widerruflich den Landschaftspflegeverband Neumarkt i.d. OPf. e.V.,
den jahrlich zu entrichtenden Beitrag von derzeit

O 26,00 €/Jahr  (Einzelpersonen) O 52,00 €/Jahr (Verbande, Vereine,
jur. Personen)

O 13,00 €/Jahr  (beglnstigte Einzelpersonen wie Schiler, Studenten, Auszubildende, Wehr- und
Zivildienstleistende)

von meinem/unserem Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Landschaftspflegeverband Neumarkt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen.

Kreditinstitut:

IBAN.: BIC:

Kontoinhaber:

Ort: Datum: Unterschrift:




