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BEITRITTSERKLARUN

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der
~Burgerinitiative flr eine Ortsumgehung bzw. Verkehrsberuhigung fiir die Ortschaften
Unterpleichfeld, Bergtheim, Opferbaum und ERleben.”

ing und Ortsumgehun

terpleic

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten ausschlie3lich zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung auf elektronischen Datentragern gespeichert und verarbeitet werden.
Sie werden nicht an Dritte weitergeleitet und/oder nicht fur Werbung oder politische Zwecke benutzt.

- Der Mitgliedsbeitrag betragt 12 Euro/Jahr und wird einmal im Jahr an jedem ersten
Bankarbeitstag im Dezember abgebucht.

- Die Mitgliedschaft kann jederzeit ohne Einhaltung einer Frist schriftlich gekindigt werden.

- Die Mitarbeiter der Birgerinitiative arbeiten ehrenamtlich und unentgeltlich.

- Die finanzielle Verwendung der Gelder erfolgt transparent und es kann Einsicht darauf
genommen werden.
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Ich mochte gerne tber Neuigkeiten informiert werden. Meine E-Mail-Adresse lautet:
Bl e e e e e e e e e e et aaaaan
(Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfllen)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir erméachtige(n) die Birgerinitiative... Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Birgerinitiative... auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber
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Kto-Nr./IBAN:

BLZ/BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum:

Unterschrift Kontoinhaber:




