Landschaftspflegeverband
Westsachsene.V.

Geschéftsstelle Grafenmuhle Neukirchen/Pleile Bankverbindung:

Pestalozzistralle 21A Volksbank Chemnitz e.G.
Tel.03762/75935-0 IBAN: DE96 8709 6214 0300 1005 70

Fax 03762 /7593 5- 29 BIC: GENODEF1CH1

Name Vorname Geburtsdatum
Anschrift

Telefon E-Mail Beruf

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Landschaftspflegeverband Westsachsen e.V.
Die Vereinssatzung ist mir/uns bekannt, ich/wir erkenne/n sie in vollem Umfang an. Ich/ wir verpflichte/n mich/uns
zur punktlichen Zahlung der Beitrage bzw. flir ausreichende Deckung auf dem Abbuchungskonto zu sorgen.

Ich/wir méchte/n zum Email-Newsletterverteiler hinzugefiigt und quartalsweise iber Aktivitaten des LPV
informiert werden.

Ort Datum Unterschrift

Aufgenommen am (Datum)

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE772ZZ00001771161 | Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
Hiermit erméchtige/n ich/wir widerruflich den Landschaftspflegeverband Westsachsen e.V., den jahrlich zu entrichtenden
Beitrag von derzeit:

20,00 €/Jahr 50,00 €/Jahr 102,00 €/Jahr €/Jahr
(natrliche Personen) (Verbénde, Vereine, (Kommunen/ Betriebe) freiwilliger Forderbeitrag
Juristische Personen) (bitte individuellen Betrag
eingeben)

von meinem/unseren Girokonto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Landschaftspflegeverband Westsachsen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen.

Kreditinstitut

IBAN BIC

Kontoinhaber

Ort Datum Unterschrift
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