Du hast Interesse an einem spannenden
Dorfleben, abwechslungsreichen
Veranstaltungen und mochtest neue Leute
kennen lernen?

Der Dorfclub Seifersdorf e.V. wurde gegrindet, um das gemeinsame Leben in Seifersdorf aktiver,
vielseitiger und neugieriger fur die eigenen Bewohner sowie fir all seine Gaste zu gestalten.

Unsere Arbeit besteht hauptsachlich in der Durchfihrung der traditionellen Veranstaltungen (z.B.
Sommer- und Wintersonnenwende, Pfingstfulball), der Einsatz in zahlreichen ehrenamtlichen
Arbeiten sowie das regelmaldige Treffen auch aulerhalb dieser Aktivitaten.

Hast du Lust bei der Vereinsarbeit aktiv mitzuarbeiten?
Dann fill einfach die untenstehende Beitrittserklarung aus und schick uns diese zurick:
e Per E-Mail: kontakt@dorfclub-seifersdorf.de
e Per Post an: Tina-von-Brihl-Stra3e 33, 01454 Seifersdorf

Euer Dorfclub seifersdorf eV.

Der Unterzeichnende erklart hiermit seinen Beitritt zum Dorfclub Seifersdorf e.V.

1. Mitgliedschaft:

Name: Vorname:
Anschrift:

Telefon: E-Mail:
Geburtsdatum: . . Eintrittsdatum:

2. Vereinsbeitrag :
lch bin damit einverstanden, dass mein Geburtstag

*  Mitglieder (24 Euro pro Kalenderjahr) O auf dem &ffentlichen Kalender im Vereinsraum
«  Schiiler (beitragsfrei) O genannt wird.

+ Sponsor ( 20 Euro pro Kalenderjahr) O la Nein

(Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere Satzung)

3. Laufzeit/Kilindigungsfristen:

Meine Mitgliedschaft ist unbefristet, der Austritt kann nur schriftlich beim Vorstand mit einer 14-tagigen Frist
zum Jahresende gekundigt werden.

Ort Datum Unterschrift



SEPA-Lastschriftmandat/ SEPA Direct Debit Mandate

Dorfclub Seifersdorf e.V.
Tina-von-Brihl-Stralle 33, 01454 Seifersdorf

D[EJ4a[1[z]z]z]oJoJoJo[2Jo[s[8][7]o]s Zahlungsart:
wiederkehrende
Zahlung

Glaubiger-ldentifikationsnummaer

Dorfclub Seifersdorf e.V.

Tina-von-Briihl-Strale 33
01454 Seifersdorf
Deutschland

JIA|IH|R[E|[S|B|E|I'|T|R|A|G

Eindeutige Mandatsreferenz — Wird vom Zahlungsempfanger ausgefiillt

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) — Stralle und Hausnummer

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) — PLZ und Ort

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) - Land

IBAN des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

BIC des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Ich erklare (Wir ermachtigen) den Zahlungsempfanger Dorfclub Seifersdorf e.V., Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (wir unser) Kreditinstitut an, die
von Dorfclub Seifersdorf e.V. auf mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ort Datum Unterschrift (en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)



