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Beitrittserklärung zukunftswerkstatt einrich e.V.

Ich möchte Partner in der zukunftswerkstatt einrich werden. Mir liegt die Satzung vom
23.05.05 vor und ich erkläre mich bereit, die Rechte und Pflichten eines Partners
wahrzunehmen.
Meine Partner-Mitgliedschaft kann ich zum Ende eines jeden Kalenderjahres schriftlich
kündigen.
Den Partnerbeitrag von mindestens 40 Euro/Monat entrichte ich halbjährlich im Voraus.

Ich möchte Förderer in der zukunftswerkstatt einrich werden. Mir liegt die Satzung vom
23.05.05 vor und ich erkläre mich bereit, die Rechte und Pflichten eines Förderers
wahrzunehmen.
Meine -Förder-Mitgliedschaft kann ich zum Ende eines jeden Kalenderjahres schriftlich
kündigen.
Den Förderbeitrag von mindestens 20 Euro/Monat entrichte ich halbjährlich im Voraus.

Ich möchte Mitglied in der zukunftswerkstatt einrich werden. Mir liegt die Satzung vom
23.05.05 vor und ich erkläre mich bereit, die Rechte und Pflichten eines Mitglieds
wahrzunehmen.
Meine Mitgliedschaft kann ich zum Ende eines jeden Kalenderjahres schriftlich kündigen.
Den Mitgliedsbeitrag von mindestens 5 Euro/Monat entrichte ich halbjährlich im
Voraus.

Mein Mitgliedsbeitrag: _______________________________________

Firma: _______________________________________

Vorname, Name: _______________________________________

Straße, Hausnr.: _______________________________________

PLZ, Ort: _______________________________________

Tel/Fax: _______________________________________

email: _______________________________________

_______________________________ __________________________________
Ort, Datum Unterschrift
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Zahlungsempfänger Zahlungspflichtiger

 Zukunftswerkstatt Einrich e.V.
 Im Hohlweg 1 b

 56368 Katzenelnbogen

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit ermächtige(n) ich/wir*) Sie widerruflich, die von mir/uns*) zu entrichtenden Zahlungen wegen

___________ Mitgliedsbeitrag Zukunftswerkstatt Einrich e.V.________________
Verpflichtungsgrund evtl. Betragsbegrenzung

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres*)

Kontos Nr.: _______________ Bankleitzahl: ______________ bei: ________________________________________
 genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser*) Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlösung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

___________________________________________ _________________________________________________
Ort, Datum  Unterschrift(en)

*)Nichtzutreffendes bitte streichen.
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