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Essbare Stadt Mindene.V.

Essbare Stadt Minden e. V. — Mitgliedsantrag

Anrede ___Herr __Frau

Vorname

Nachname

Adresse

PLZ und Ort

Telefon

Email

Der Beitrag betragt satzungsgemal mindestens einen Euro pro Monat. Die Beitragszahlung kann
jahrlich oder halbjahrlich erfolgen.

Als Verein sind wir auf die Beitrage der Mitglieder angewiesen, um unsere Ziele verfolgen zu kénnen.
Daher freuen wir uns natirlich, wenn Sie bereit sind, mehr als den Mindestbeitrag zu bezahlen.

Beitrag * EUR
Bezahlung ___jahrlich ___halbjahrlich
Zahlungsart ___Bar __ Uberweisung __Lastschrift

*) Bei fehlender Angabe oder einem angegebenen Betrag, der kleiner ist als 12 EUR, gilt der Mindestbeitrag von 12 EUR.

Essbare Stadt Minden e. V.
Ritterstr. 13
32423 Minden -1-



SEPA Lastschriftmandat / Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Verein Essbare Stadt Minden e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Essbare Stadt
Minden e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber Essbare Stadt Minden e. V.
Unsere Glaubiger Identifikationsnummer DE5377700001731241

IBAN DE28 4905 0101 0040 1292 31
BIC WELADEDIMIN

Die Erméchtigung ist nur giiltig, wenn oben die Zahlungsart , Lastschrift” gekennzeichnet wurde.

Ort und Datum

Unterschrift

Essbare Stadt Minden e. V.
Ritterstr. 13
32423 Minden



