
Bürgervereinigung Tegelhörn von 1960 e. V.
_________________________________________________________________________________

Bürgervereinigung Tegelhörn von 1960 e.V. l  Masurenweg 2  l 25524 Itzehoe

Beitrittserklärung

Name, Vorname ______________________________________________________________

Geburtsdatum    ____________________  Beruf ____________________________________

Straße ____________________________ PLZ / Wohnort _____________________________

Bei Verheirateten bitte auch den Namen und das Geburtsdatum des Partners angeben:

Name ____________________________  Geburtsdatum _____________________________

Auch Ihre Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr werden automatisch Mitglieder.                   
Bitte geben Sie Namen und Geburtsdaten Ihrer Kinder an.

Name ____________________________ Geburtsdatum _____________________________

Name ____________________________ Geburtsdatum _____________________________

Name ____________________________ Geburtsdatum _____________________________

Ich erkläre meinen Beitritt zum __________________________________________________

Ein Abdruck der Satzung und eine Mitgliedskarte werden zugesandt.

Datum ___________________________ Unterschrift _________________________________

1. Vors. Heinz Köhnke l Masurenweg 2 l 25524 Itzehoe
Telefon: 0 48 21 / 4  01  71 l FAX 0 48 21 / 4 01  72     

EMAIL buergervereinigung@tegelhoern.de  l  http://www.tegelhörn.de
Bankverbindung: Sparkasse in Steinburg l Konto-Nr. 1070118 l BLZ  222 500 20 und

Volksbank Itzehoe l Konto-Nr. 120 383 l BLZ 222 900 31

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen Jahresmitgliedsbeitrag 
Bürgervereinigung Tegelhörn von 1960 e.V.

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos Nr. _______________________________________

bei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) __________________________________

Bankleitzahl: ________________________ durch Lastschrift einzuziehen.
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name, Vorname, Anschrift: 

___________________________________________________________________________________

Itzehoe, den _________________      _____________________________________________________
                                                                                                      (Unterschrift/en)
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