An den
Windmdiihle-Lette e.V.
Mihlenesch 170
48653 Coesfeld-Lette Windmiihle Lette

Beitrittserklarung

Windmiihle-Lette e.V.

Mihlenesch 170, 48653 Coesfeld-Lette

Hiermit erklare ich ab sofort meinen Beitritt als Mitglied im Windm{hle Lette e.V.

Name Vorname
Geb.-Datum .

PLZ/Ort StraRe
Handy-Nr. E-Mail

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der Jahresbeitrag betrdgt 36 € und gilt als
Familienbeitrag. Auszubildende, Studierende, Schiiler sowie Sozial- und Wehrdienstleistende zahlen den halben
Jahresbeitrag. Personen unter 18 Jahren sind beitragsfrei.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige den Verein Windmiihle Lette e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 01.04. jeden Jahres, erstmalig zum 01.04.2025, fallig.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Der Verein Windmihle Lette e.V. speichert diese Daten elektronisch auflerhalb des Internets. Sie werden aus-
schlieBlich fur Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs, Einladungen zu Mitgliederversammlungen
und Veranstaltungen des Vereins verwendet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Mit Abgabe der Beitritts-
erklarung erklare ich mich damit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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