Nolana-Netzwerk-Deutschland e.V.

Beitrittserklarung

Bitte eintragen:
Vorname, Nachname:

Stralle:

PLZ: Ort:

Tel: Ich zlchte:

Email:
B
Geburtsdatum: / / [ (TT.MM.JJ)

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Haarschaf-Forderverein ,Nolana-Netzwerk
Deutschland e.V.“. Mit der Satzung und den Vereinszielen bin ich einverstanden.

Ort, Datum: Unterschrift;

Einzugserméachtigung
Ich beauftrage hiermit auf jederzeitigen Widerruf den Kassenwart des Vereins
»,Nolana-Netzwerk Deutschland®, den Jahresbeitrag von derzeit 50,00 EURO zu dem
jeweiligen Falligkeitstermin von meinem Konto

IBAN:

Bei der:

BIC:

abzubuchen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte ausfullen, unterschreiben und schnellstméglichst zurtickschicken an:

Benedikt Huttemann
Tiefer Weg 54b
D-46514 Schermbeck
Besuchen Sie unsere Homepage nolana-schafe.de

Um burokratischen Aufwand zu sparen, verzichtet der Verein bewusst auf eine schriftliche Bestéatigung
Ihrer Beitrittserklarung. lhre Aufnahme gilt als vollzogen, sobald der Beitrag von lhrem Konto
abgebucht ist.



