Antrag auf Mitgliedschaft Entwicklungsagentur Bernkastel-Kues
Privatperson

Hiermit trete ich der Entwicklungsagentur Bernkastel-Kues e.V. bei:

Nachname, Vorname:

StraBe / Hausnummer:

PLZ / Ort: E-Mail:

Telefon: IBAN:

Kreditinstitut:

MITGLIEDSBEITRAG
3,00 € monatlicher Mindestbeitrag fir Jugendliche (ab 14 Jahren bis zum 21. Lebensjahr)
3,00 € monatlicher Mindestbeitrag fiir Studenten

5,00 € monatlicher Mindestbeitrag fiir Privatpersonen

FREIWILLIGER FORDERBEITRAG

D € monatlicher Forderbeitrag zur Unterstlitzung

I:l Ich bin Immobilienbesitzer:

Gebaude 1: Adresse:
Gebaude 2: Adresse:
HINWEISE

1. Hiermit erméchtige ich die Entwicklungsagentur Bernkastel-Kues e.V. widerruflich die Beitrdge meiner
Mitgliedschaft bei Félligkeit zu Lasten meines Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.

2. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Entwicklungsagentur auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dieses Lastschriftmandat kann/kénnen ich/wir jederzeit formlos
widerrufen.

3. Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 01. Januar auf das Konto der Entwicklungsagentur (Sparkasse Eifel
Mosel Hunsriick, IBAN: DE17 5875 1230 0032 5158 68) von meinem Konto abgebucht. Die Beitrdge der
Mitglieder sind projektgebunden, liber die Nutzung werde ich auf der Jahreshauptversammlung informiert.

4. Die Beitrittserklarung kann innerhalb von zwei Wochen schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum und Unterschrift:

Entwicklungsagentur Bernkastel-Kues e.V.
Mandatstr. 2, 54470 Bernkastel-Kues; Tel.: 06531/971230, Fax: 06531/971229
www.entwicklungsagentur-bks.de
entwicklungsagentur@bernkastel.de
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