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Hrduterpidagegiff
in tlesdfalen e’

Krauterpadagogik in Westfalen e.V.
Annerose Schmid
34537 Bad Wildungen

Beitrittserklarung Konigsquelleme 5 a

Tel..  +49 (0)151 52554574

Hiermit trete ich als Mitglied dem Verein Mail: schmid.annerose@web.de
Krauterpadagogik in Westfalen e.V. bei. Web: wildkraeuterpaedagogik.de
(Name) (Vorname)

(StraRe, Hausnummer) (PLZ, Ort)

(E-Mail Adresse) (Tel.-Nr.)

Der Jahresbeitrag betragt 30,00 € - fir Institutionen 60,00 €
Die Lastschrift erfolgt im ersten Quartal des laufenden Jahres.
Kindigungsfrist betragt 6 Wochen zum Jahresende

S E PA' L a.StS C h I’ | ft' M an d at (alt: Einzugsermachtigung)

Krauterpadagogik in Westfalen e.V., Konigsquellenweg 5a, 34537 Bad Wildungen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 86 KIW 00000306687

Mandatsreferenz: -wird Ihnen umgehend nach Vereinseintritt mitgeteilt-

Ich erméchtige den Verein Krauterpadagogik in Westfalen e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Krauterpadagogik in Westfalen e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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 und Vorname)

(Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

bpe__
(IBAN) (BIC)
(Ort, Datum) (Unterschrift)

Bitte ausfullen, unterschreiben und an o.g. Vereinsadresse senden bzw. mailen.



