Aktiv ‘e
Region
Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein
,LAG AktivRegion Wagrien-Fehmarn e. V.“

Ich werde institutionelles / persénliches Mitglied (nicht Zutreffendes streichen) und erkenne
mit meiner Beitrittserklarung die Vereinssatzung an.

Institution:

Name: Vorname:

Adresse:

Telefon+Fax:

E-Mail-Adresse:

Durch die Angabe meiner E-Mail-Adresse erklare ich mich aus Kostengriinden damit
einverstanden, dass mir sdmtliche Information lber diese E-Mail-Adresse zugesandt werden
kann. Mir ist dartiber hinaus bekannt, dass alle Informationen Uber die Internetseite der
AktivRegion (http://ar-wf.de) bereitgestellt werden. Ich erklare mich damit einverstanden,
diese Informationsbasis entsprechend zu nutzen.

Vertreter/in im Verhinderungsfall:
(besonders wichtig flr institutionelle Mitglieder)

Einzugserméachtigunaq:

Hiermit ermachtige ich den Verein ,LAG AktivRegion Wagrien-Fehmarn e. V.“ den Jahres-
mitgliedsbeitrag in Héhe von 20 € von folgendem Konto abzubuchen:

Kontoinhaber:in:

Bankinstitut:

IBAN:

Der Jahresmitgliedsbeitrag fiir die Forderperiode 2023-2027 entfallt.

Ort, Datum Unterschrift
LAG AktivRegion Wagrien-Fehmarn e. V. www.ar-wf.de Telekommunikation
Geschéftsstelle Vereinsreg. VR 3062 HL fon: +49 (0) 4361. 620 700
Neustadter Stralle 26-28 St. Nr.:  22/298/25167 fax: +49 (0) 4361. 510 028
23758 Oldenburg i. H. Vors. Fritz-Michael e-mail: kontakt@ar-wf.de
Kiummel

Bankverbindung
Sparkasse Holstein
BIC: NOLADE21HOL
IBAN: DE 96 2135
2240 0135 8255 86
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