
Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum FÖRDERKREIS REEPSCHLÄGERHAUS E.V.

Name Vorname

Straße PLZ und Ort

Tel. E­Mail

Mitgliedsbeitrag
Der Mindestbeitrag beträgt € 15,34 (vormals DM 30,­­). Ich werde einen 
Jahresbeitrag in Höhe von €   je Kalenderjahr zahlen. 

  Ich möchte den Jahresbeitrag in zwei Teilbeträgen zahlen.

(Hinweis: Zur Verwaltung meiner Mitgliedschaft ist die elektronische Speicherung meiner Daten 
erforderlich. Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte. Ich stimme der Datenspeicherung zu.)

Ort, Datum Unterschrift

Zahlungstermine
Der erste Jahresbeitrag ist bei Beginn der Mitgliedschaft, Folgebeiträge sind jeweils 
zu Beginn des neuen Kalenderjahres fällig. Bei Beitritt in der zweiten Jahreshälfte ist 
für das laufende Kalenderjahr nur der halbe Jahresbeitrag zu zahlen.

Zahlungsweise

  Einzugsermächtigung
Ich möchte die Beiträge bequem per Lastschrift abbuchen lassen und erteile dem 
FÖRDERKREIS REEPSCHLÄGERHAUS E.V. die Ermächtigung, fällige Beiträge von 
meinem Girokonto einziehen zu lassen. Der Einzug erfolgt im Februar (und bei 
Teilbeträgen zusätzlich im Juli) eines Jahres.

Konto­Nr. Kontoinhaber 

Bankleitzahl Geldinstitut Unterschrift des Kontoinhabers

  Überweisung
Ich werde die fälligen Beiträge bis zum 15. Februar (und bei Teilbeträgen zusätzlich 
im Juli) jeden Jahres auf das Konto des FÖRDERKREIS REEPSCHLÄGERHAUS E.V., 
Konto­Nr. 28 800, BLZ 221 517 30 bei der Stadtsparkasse Wedel, überweisen.
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FÖRDERKREIS REEPSCHLÄGERHAUS E.V.
TEESTUBE­GALERIE, DI­FR 16.00 ­ 22.00 UHR, SA U. SO 15.00–22.00 UHR, MO RUHETAG
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