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Partnerschaft Coesfeld — De Bilt e.V. ;@ ﬁ

Beitrittserkldrung Bt
Ich erklare meinen Beitritt zum Verein

Partnerschaft Coesfeld — DeBilt

Angaben zur Person:

Name: Vorname:

Stralle: Hausnummer:
Postleitzahl / Ort: Geburtsdatum:
E-Mail: Telefon:

Bitte informieren Sie mich per E-Mail Giber Neuigkeiten,Veranstaltungen und Aktuelles

Ich stimme der Nutzung meiner personlichen Daten fur Zwecke der Mitgliederverwaltung
und des Veranstaltungsmanagments des Vereins Partnerschaft Coesfeld — DeBilt
ausdricklich zu.

Datum / Unterschrift

SEPA Lastschriftmandat
Glaubiger ldentifikationsnummer DE67 COE 0000 2525 613
Konto Inhaber:

IBAN DE

Kreditinstitut:

Ich ermachtige den Verein Partnerschaft Coesfeld — DeBilt Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein Partnerschaft Coesfeld — DeBilt auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Datum / Unterschrift Kontoinhaber

Vorsitzender: Heinz Ohmann, Stv.Vorsitzende: Brigitte Exner, Kassierer: Michael Hiiby
Adresse: Maria-Lenfers-Weg 33, 48653 Coesfeld
Tel.: +49 2541 8 44 44 3 oder +49 160 968 508 56,
Mail: debilt@coesfeld.de




