Beitrittserkldrung

Ich werde Mitglied im Freundeskreis der Stiftung Opelvillen e.V.

Der jahrliche Beitrag betragt 100 €
(ermaRigt 50 € fur Ehepartner, Schiiler und Students).

Name:

Strasse:

PLZ/Ort:

Telefon:

e-mail:

Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Die Einzugsermachtigung gilt fir den Jahresbeitragles Freundeskreises der
Stiftung Opelvillen, der jeweils im Januar féllig wird und 100 € / 50 € betragt
(nicht Zutreffendes bitte streichen).

Ich bin damit einverstanden, dass der zu zahlendedtrag bei Falligkeit von
meinem Konto abgebucht wird.

Diese Einzugsermachtigung gilt ab sofort und hat stange Giiltigkeit, bis ich sie
schriftlich widerrufe.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht auiveist, besteht seitens des

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Kontoinhaber:

Geldinstitut:

BLZ:

Konto-Nr.:

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte senden an: Freundeskreis der Stiftung Opeleil e.V., Ludwig-Dorfler-Allee 9, 65428 Riisselsheim

Freundeskreis

der Stiftung Opelvillen



