An den Vorstand

des Forderungsvereins
WILDPARK EEKHOLT e. V.
Eekholt 1

24623 Grolenaspe

Beitrittserklirung
Hierdurch erklire ich meinen Beitritt zum Férderungsverein WILDPARK EEKHOLT e V. als

Familienmitgliedschaft
mit einem jéhrlichen Beitrag von Euro

Einzelmitgliedschaft
mit einem jéhrlichen Beitrag von Euro

Schiiler / Student
mit einem jéhrlichen Beitrag von Euro

Firmenmitgliedschaft jihrlicher Beitrag von Euro

Ich bitte um steuerliche Angaben in meinem Kontoauszug
fiir die Absetzung des Beitrages als Spende

Meine e-Mail Adresse:

Gleichzeitig mit der Beitrittserkliirung erkenne ich die Satzung des Forderungsvereins WILDPARK
EEKHOLT e.V. an.

Beitragslastschrift: Meine Kontoangaben siehe Riickseite
Vor- und Zuname sowie Anschrift:

Teleton:

Ort und Datum:

Unterschrift:

Anmerkung: Gemil Satzung betrligt der Mindestjahresbeitrag fiir

- Familienmitgliedschaft: mindestens Euro 65,00
- Einzelmitgliedschaft mindestens Euro 33,00
- Schiiler f Studenten mindestens Euro 15,00
- Firmenmitgliedschatt mindestens Euro 70,00

24623 GroBanaspe, Eskhalt
Telefor: oyazzfogzi-0 FAX 043271232
Ernail: foerderun gsverain @wildpark-eakhaolt.de
Intarnet: www.wildpark-eelkholt.de
1. Vorsitzender: Torsten Klinger, 2. Vorsitzender: Wolf-Cunthram Frhr. v. Schenck, Schatzmeister: Benjarmin Kihnke

Sparkasse Stdholstein, BLEZ 230510350, Kbo, Mr. 510354426
IBAN: DE7G623051030051095442 6, BIC NOLADE21SHO

HypoWereinsbank Ustersen, BLE 200 300 00, Kto. M. 85 386 8035
IBAN: DE7520030000008538680s, BIC HYVEDEMMS00



manuel
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Deutscher Sparkassanveriag
Urhebermechilich geschitzt

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

MName des Zahlungsempfingers:

Férderungsverein Wildpark Eekholt e.V.

Anschri
Strale und Hausnummer: Eekholt 1

Postleitzahl und Ot 24623 Grolienaspe

Gliubigerdentifikationsnummar:

|_DE127ZZ00000032733 |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen):

b |

_Einzugsermachtigung:
Ich ermachlige ! Wir ermachtigen den Zahlungsempidnger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrifl von mainem { unseram Konlo einzuziehen.

 SEPA-Lastschriftmandat:

ich ermachlige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mifiels Lastschrifl einzuziehen, Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Mame siehe oben) aul mein / unser Konlo gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: lch kann / Wir kénnen innerhalb von achi Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
leten Belrages verangen. Es gellen dabei die mil meinem { unserem Kreditinstitlut vereinbarlen Bedingungen.

Zahlungsart:
[ ] wiederkehrende Zahlung {_] Einmalige Zahlung

Name des Zghiungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtlgen {Kontoinhaber)
Strafe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

\D_E |

BIC (8 oder 11 Stellan): -
| DE |

ort: T Datum (TTMMIJIIA):

[ =

Unterschriftien) des Zahlungspflichtigen {(Kontoinhaber):

Var dam arsten Eingeg giner SEPALasischill wird mich funa der Zanlungsamplangar (Mame siahe oben) doer den Einzug in dieser Vershransan unbermichizn,




