297
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FORDERVEREIN Wl ORTSENTWICKLUNG UFFELN. E.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Férderverein Ortsentwicklung Uffeln e.V.

Vorname: Nachname:

Stralde: Hausnummer:

PLZ: Ort:

Meinen Jahresbeitrag setze ich auf € fest. (Mindestbeitrag 12€ pro Jahr.)
Ort, Datum: Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Forderverein Ortsentwicklung Uffeln e.V. widerruflich, die von mir zu
entrichtende Zahlung des Jahresbeitrags bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos:

IBAN: BIC:

Bank:

mittels Lastschrift erstmalig sofort und in den folgenden Jahren jeweils zum 15. Februar des Jahres

einzuziehen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Mochten Sie Uberweisen — dann bitte auf eines der folgenden Konten:
Sparkasse Herford IBAN: DE55 4945 0120 0255 0524 74
Volksbank Herford-Mindener Land IBAN: DE73 4949 0070 7600 5051 00

Bitte senden Sie das ausgeflllte Formular an foerderverein-uffeln@web.de oder per Post
an: Karin Thoma, Ringstralle 2a, 32602 Vlotho
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