
„Verein zur Erhaltung der Amrumer Windmühle e.V.“

Beitrittserklärung

Ermächtigung zum Einzug des Forderungen durch Lastschrift

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag für den „Verein zur Erhaltung  
der Amrumer Windmühle e.V.“ durch Lastschrift einzuziehen.

Name:.........................................................................

Straße:........................................................................ Ort:....................................................................

Bei der:........................................................................BLZ:...................................................................
(Name der Bank)

Konto-Nr.:.....................................................................

Name des Kontoinhabers:.........................................................................

e-M@il-Adresse:........................................................................................
Über Ihre e-Mail-Adresse können wir Sie über Belange des Mühlenvereins auf dem laufenden halten. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht!

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts  
keine Verpflichtung zur Einlösung.

Der Jahresbeitrag beträgt 10,00 € pro Person ….........................................€

Familienbeitrag beträgt 20,00 € pro Familienbeitrag....................................€

Spenden zur Erhaltung unserer Amrumer Mühle sind herzlich willkommen

Zusätzlich möchte ich jährlich €........................ spenden, so daß die jährlich abzubuchende Summe 

insgesamt €........................ beträgt.

(Auf Wunsch senden wir Ihnen eine Spendenbescheinigung zu. Bei Spenden bis € 200,- genügt seit dem 01.01.2008, zur Vorlage beim Finanzamt, der Kontoauszug  
bzw. die Durchschrift der Überweisung)

…......................................................................... ….........................................................................
(Ort,Datum)   (Unterschrift)

Formular bitte unterschreiben und auf dem Postweg an:

Volker Langfeld oder Erk Tadsen
Smäswai 2 Oonwai 5
25946 Nebel / Amrum 25946 Nebel / Amrum
(Vorsitzender) (Kassenwart)
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