VEREIN FUR ORTS- UND HEIMATKUNDE RECKLINGHAUSEN E.V.

GEecGrRUNDET AM 23. Novemser 1890

Geschéftsstelle: Institut fir Stadtgeschichte, Hohenzollernstr. 12, 45659 Recklinghausen, Tel.: 02361 501902
Mail-Adresse: info@geschichte-recklinghausen.de

BEITRITTSERKLARUNG

Ich mdchte Mitglied im Verein fir Orts- und Heimatkunde Recklinghausen e.V. werden.

Name

Vorname

Stralle

PLZ /Ort

Telefon

Mobil*

E-Mail*

Internet*
* freiwillige Angaben

Geburtsdatum

Ich mdchte die Vereinsinformationen gern kostensparend als digitalen Newsletter an meine
oben angegebene E-Mail-Adresse geschickt bekommen.

Den Jahres-Mitgliedsbeitrag in H6he von 12,00 Euro
O Uberweise ich zu Beginn eines jeden Jahres an das Konto des Vereins
bei der Sparkasse Vest, IBAN DE87 4265 0150 0000 0326 31

O uberweise ich per Dauerauftrag an das vorgenannte Konto

zahle ich per Lastschriftverfahren.
Eine Einzugsermachtigung liegt dieser Beitrittserklarung bei.

Ich bin damit einverstanden, dass meine angegebenen Daten ausschliel3lich vereinsintern gespeichert
und genutzt und keinem Dritten zuganglich gemacht werden.

Ort/ Datum Unterschrift



VEREIN FUR ORTS- UND HEIMATKUNDE RECKLINGHAUSEN E.V.

GEecGrRUNDET AM 23. Novemser 1890

Geschéftsstelle: Institut fir Stadtgeschichte, Hohenzollernstr. 12, 45659 Recklinghausen, Tel.: 02361 501902
Mail-Adresse: info@geschichte-recklinghausen.de

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige(n) ich / wir den Verein fur Orts- und Heimatkunde Recklinghausen e.V.
widerruflich, den Jahres-Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines / unseres Kontos durch Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein fir Orts- und Heimatkunde
Recklinghausen 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

Name

Vorname

StralRe/Hausnr.

PLZ/Ort

Bankverbindung

Bank:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift
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