
Beitrittserklärung zum Öömrang Ferian i.f.

Hiermit erkläre ich, _____________________________________
Vorname, Nachname

_____________________________________
Geburtsdatum

________________________________ ________________________________
Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort

________________________________ ________________________________
Telefon E-Mail

meinen Beitritt zum Öömrang Ferian ab dem _____._____.______ als

Vollmitglied (Vollmitgliedschaft können alle natürlichen Personen mit Hauptwohnsitz auf
oder Herkunft von der Insel Amrum erlangen.)

Teilmitglied (Diese Mitgliedschaft erstreckt sich nur auf den Teilbereich eines
Fachausschusses. Das Wahlrecht kann nur für diesen Fachauschuss ausgeübt werden.)

Förderndes Mitglied (Jede natürliche oder juristische Person kann Mitglied werden. Sie
besitzt jedoch weder passives noch aktives Wahlrecht im Verein.)

Den Jahresbeitrag in Höhe von (mind. 15 €) __________ € bitte ich von meinem Konto
abzubuchen.

___________________ ___________________
Ort, Datum Unterschrift

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE22ZZZ00001393851 Mandatsreferenz: ___________

Hiermit ermächtige ich den Öömrang Ferian i.f. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Öömrang Ferian gezogenen Lastschriften
einzulösen.
Hinweis: ich kann innerhalb von von acht Wochen beginnend mit der Belastung, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

__________________________________________________________
Kontoinhaber

|__|__||__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|
IBAN

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ______________________________________
BIC Kreditinstitut

___________________ ___________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

___________
Mitglieds-Nr.
(wird vom Verein ausgefüllt)

______________
(wird vom Verein ausgefüllt)


