Ich méchte Mitglied im Verein "WARSTEINER EUROPAFREUNDE - WEF " werden:

AUFNAHMEANTRAG

WARSTEINER EUROPAFREUNDE - WEF -

Verein fUr Stadtepartnerschaften der Stadt Warstein

Name: Vorname: Geburtsdatum:
PLZ: Wohnort: Strale: Haus-Nr.:
Telefon-Nr.: E-Mail-Adresse (Der Schriftverkehr erfolgt grundsétzlich elektronisch)

Mitgliederstatus (Zutreffendes bitte ankreuzen)*:

Einzelmitglied Schuler/Auszubildender/Student

Familie; zur Familie gehéren die folgenden Familienmitglieder:

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Name, Vorname: Geburtsdatum:
Name, Vorname: Geburtsdatum:

Mit der Speicherung meiner persénlichen Daten bin ich einverstanden.

Datum:

Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Mandatsreferenz:

Ich erméchtige die "WARSTEINER EUROPAFREUNDE - WEF ", Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den "WARSTEINER EUROPAFREUNDEN
- WEF " auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

DE23Z2ZZ00001197408
(entspricht der Mitgliedsnummer)

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name der Bank:

Kontoinhaber:

IBAN: bitte alle 20 Stellen vollstéandig ergénzen

DE

Datum:

Unterschrift:

*) Mitgliedsbeitrage: Einzelmitglieder: 12,00 €/Jahr; Schiiler/Auszubildende/Studenten: 6,00 €/Jahr; Familien: 20,00 €/Jahr

Kontakt: Warsteiner Europafreunde WEF - Gerd Stockhausen, Beethovenstr. 3, 59581 Warstein- Email: wef@online.de

Informationen: Warsteiner Europafreunde



mailto:wef@online.de
https://www.stadtmarketing-warstein.de/de/Unsere-Stadt/Staedtepartnerschaften

