MITGLIED WERDEN

I

Hiermit erklére(n) ich (wir)

den Beitritt zum

VEREIN RETTET DIE PASSAT E.V.

NAME

VORNAME

WOHNORT

STRASSE

EMAIL

Fiir die Versendung von Spendenbescheinigungen, Einladungen etc. - keine Werbung

ORT / DATUM

UNTERSCHRIFT

SPENDENBESCHEINIGUNG e || nein

Als Mitglied zahlen Sie derzeit einen jahrlichen Beitrag von 25,— Euro. Dariiber hinaus
gehende Spenden sind herzlich willkommen. Hierfir erhalten Sie auf Wunsch eine
Spendenbescheinigung. Alle eingehenden Gelder und Spenden werden zur Erhaltung und
Pflege der denkmalgeschiitzten VIERMASTBARK PASSAT verwendet.

Die ausgefiillte Beitrittserklarung und das Lastschriftmandat senden Sie bitte an:

AUF DEM POSTWEG:

VEREIN RETTET DIE PASSATE.V,,
Priwallpromenade 3 a

23570 Libeck-Travemiinde

VEREIN RETTET
DIE PASSATE.V.

DIGITAL: org@rettetdiepassat.de

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DEOSZZZ00001912137
Mandatsreferenz wird nachgereicht

Hiermit ermé&chtige ich (wir) den VEREIN RETTET DIE PASSAT E.V,, Zahlungen von meinem
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom VEREIN RETTET DIE PASSAT E.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich (wir) kann (kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Teilnahme am Lastschrift-Einzugsverfahren ist fiir den positiven Aufnahmebeschluss
obligatorisch.

NAME

VORNAME

NAME DES GELDINSTITUTES

IBAN

BIC

ZAHLUNGSART | | einmalig | | wiederkehrend BETRAG

ORT / DATUM

UNTERSCHRIFT

Bitte unterschreiben. Das Mandat ist nur mit Datum und Unterschrift giiltig.

SPENDENKONTO

Volksbank Liibeck eG
DE76230901420032889909
BIC GENODEFTHLU



