CULTURVEREIN BRESSISCH OLDENDORF e, V.

c/o Stadtverwaltung
Marktplatz 13
31840 Hessisch Oldendorf

Beitrittserklirung

Hiermit erkldre(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Culturverein Hessisch Oldendorf e.V..
Die mir/uns ausgehindigte Satzung des Vereins erkenne(n) ich/wir an.

Name/Vorname/Firma

Geburtsdatum

Straf3e

Postleitzahl, Wohnort

Telefon, Fax, Mail

Der Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr betrdgt (mindestens) 30 € fiir natiirliche und juristische
Personen.

Ort, Datum, Unterschrift

Einzugsermichtigung

Hiermit erméachtige(n) ich/wir den Culturverein Hessisch Oldendorf e. V. den Jahresbeitrag per
Bankeinzug von meinem/unserem Konto jeweils zum 1. Quartal einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlosung.

Jahresbetrag: €

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum, Unterschrift

CULTURVEREIN HESSISCH OLDENDOREF e¢.V., C/O STADT HESSISCH OLDENDORF, POSTFACH 128, 31833 HESSISCH OLDENDORF, TEL. 05152/ 782 185, FAX 05152/ 782 172
KONTO BEIDER SPARKASSE HAMELN-WESERBERGLAND - IBAN: DE71254501100000124099 - BIC: NOLADE21SWB
1. VORS. BARBARA JAHN-DETERDING, 2. VORS. HEINZ BEIBNER, SCHRIFTFUHRER FRANK WERHAHN, KASSENWART DETLEV DIESTERWEG
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