
      
Eintr ittserklärung 
 
Name:__________________________________Vorname:___________________________ 
 
 
Name:__________________________________Vorname:___________________________ 
 
 
Name:__________________________________Vorname:___________________________ 
 
 
Straße:_____________________________________________________________________ 
 
 
PLZ, Wohnort:______________________________________________________________ 
 
 
E-Mail-Adresse:_____________________________________________________________ 
 
Ich/Wir erkläre(n) hiermit meinen/unseren Eintr itt in den Mühlenverein Schiffdor f e. V.  
mit Beginn des Jahres 20____ 
 
Als Jahresbeitrag werde(n) ich/wir  _____ EUR pro M itglied entrichten. 
 
Schiffdor f, den__________________   ____________________________ 
                 (Unterschrift) 
 
K reissparkasse Wesermünde,         Konto  Nr. 107 120 305,          BLZ  292 501 50 
 
Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichten Jahresbeitrag zu 
Lasten 
 
meines Girokonto Nr.___________________ 
 
bei der_____________________________________     BLZ:_________________________ 
 
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforder liche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden K reditinstitutes keine Verpflichtung zur 
Einlösung. 
 
 
Schiffdor f, den______________________   ____________________________ 
          (Unterschrift) 


