
Fre u ndeskreis Swinoujscie (Swi nem ü nde)

Beitrittserklärung

Name, Vorname:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Familienmitglieder: Name: Geb.-Dat.:

Geb.-Dat.:Name:

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Freundeskreis Swinoujscie (Swinemünde).

Das Ziel des Freundeskreises, die Förderung der Freundschaft zwischen den beiden partnerstädten
swinoujscie (swinemünde) und Nordenham, wird von mir unterstützt.

Der jährliche Beitrag in Höhe von 4 wird zu Beginn des jeweiligen Kalenderjahres aus das
Konto des Freundeskreises swinou;scffiwinemünde) JoLB Konto-Nr. 980 7oz üao,
BLZ280 220 15J eingezahtt bzw. wird Einzugsermächtigung erteilt.

Der Austritt aus dem Freundeskreis Swinoujscie (Swinemünde) ist dem Vorstand schriftlich mitzutei-
len.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Mi nderjährigen der Erzieh u ngsberechtigte)
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Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Name des Zahlungsempfängers:

Name des Zahlungspflichtiger
und Kontoinhabers:

Anschrift des Zah lungspflichtigen :

Freundeskreis Swinoujscie (Swinemünde)

Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mirluns zu entrichtenden Zahlungen wegen

Mitgliedsbeiträge Freundeskreis Swinoujscie (Swinemünde)

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der

Nr.: Bankleitzahl bei

{genaue Bezeichnung des kontofrlihrenden Kreditinstituts)

d urch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden
Kreditinstituts k'eine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren
nicht vorgenommen.

Nordenham,
UnterschrifVen


