
Beitrittserklärung

Hiermit erklären wir unseren Beitritt zu dem ZMO – Regionalverband OWL e.V. 

Den Mitgliedsbeitrag  für Organisationen und Gruppen bestimmt der Vorstand 
des Regionalverbandes.

Die Verbundenheit und Zusammenarbeit im Verband heben die Eigenständigkeit der Mitglieder
nicht auf.

Name der Organisation/Gruppe___________________________________________________

Straße_______________________________________________________________________

PLZ____________ Ort__________________________________ Tel.____________________

Geburtsdatum________/______/____________ Email_________________________________

Der Beitrag in Höhe von____________€__(___________________________________Euro__)

ist jährlich im Voraus zu bezahlen.

Der Mitgliedsbeitrag bezahle ich    

 
( ) Bar    ( ) Einzugsauftrag  ( ) Überweisung

  

Datum_________________________  Unterschrift____________________________________

          

Einzugsermächtigung     
Hiermit ermächtige ich  ZMO – Regionalverband OWL e.V. widerruflich, der Mitgliedsbeitrag 
durch 

               
Einzugsauftrag (Lastschrift) von meinem Konto einzuziehen.

Konto - Nr.___________________________ BLZ__________________________________

Bank/Sparkasse _____________________________________________________________

Datum_______________________________ Unterschrift____________________________

vertreten durch

Name________________________________Vorname________________________________

Bankverbindung: Sparkasse Lemgo, BLZ: 482 501 10, Konto: 17 22 54
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