
Förderverein Stadtmarketing Walsrode e. V. - 1. Vorsitzender Reinhard Plötz, Albrecht -Thaer - Str.1d, 29664 Walsrode
Hotline: 0175-7362756  –  eMail: info@stadtmarketing-walsrode.info  –  www.stadtmarketing-walsrode.de

Ich/Wir sind nicht an einer Vereinsmitgliedschaft interessiert.
Ich/Wir möchten aber das Stadtmarketing Walsrode bei seiner Arbeit unterstützen und erklären hiermit

dass ich/wir:______________________________________________________________

Anschrift:_________________________________________________________________

Die vereinsinterne Kommunikation erfolgt per E-Mail und im Einzelfall auch telefonisch. Dazu werden die folgenden Angaben benötigt:

Telefon:_____________________________ Mobil: _______________________________

E-Mail:___________________________________________________________________

den Förderverein Stadtmarketing Walsrode e.V. mit einer Geldzuweisung unterstützen werden.

Der Betrag beläuft sich auf …................ Euro + MwSt. für ein Jahr.
(Hinweis: Ab 357,00 Euro brutto erhalten Sie alle Vorteile eines Vollmitgliedes)
Ich bin damit einverstanden, dass der Betrag zum Jahresbeginn per Lastschrift eingezogen 
wird. Wenn ich/wir nicht bis 3 Monate vor Jahresende dieser Regelung widersprechen, dann ist
der Förderverein Stadtmarketing Walsrode e. V. berechtigt, auch im folgenden Jahr diesen 
Betrag von meinem/unserem Konto einzuziehen.
Für die Zahlung wird hiermit folgendes Lastschriftmandat erteilt.
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE68ZZZ00000629148
Mandats-Referenz (wird vom Förderverein Stadtmarketing Walsrode e. V. vergeben):_______________

Ich/wir ermächtigen den Förderverein Stadtmarketing Walsrode e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Förderverein Stadtmarketing Walsrode e.V. auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: _______________________________________________________

Kreditinstitut: _______________________________________________________

IBAN: _______________________________________________________

Mit der Speicherung der Daten für ausschließlich vereinsinterne Zwecke bin ich einverstanden.

________________________________________________________________________
Ort / Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Vorstand: Reinhard Plötz – Jens Kühner – Birgit Broocks


