
Melle vernetzt e. V.    Sandkamp 22 | 49324 Melle
für Prävention

Beitritt als Person Institution
Jahresbeitrag

Name der Institution Titel

Name (des Mitglieds/des Ansprechpartners) Vorname

Straße Hausnummer

PLZ Wohnort

Geburtsjahr Beruf/Tätigkeit

Telefon Fax

E-Mail Mobiltelefon

Die Mitgliedschaft kann zum Jahresende schriftlich gekündigt werden.

Ort, Datum Unterschrift*

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich / ermächtigen 
wir den Verein Melle vernetzt e.V. 
widerrufl ich, den jährlich fälligen Jah-
resbeitrag zu Lasten meines / unseres 
Kontos durch Lastschrift einzuziehen.  
Wenn mein / unser Konto die erfor-
derliche Deckung nicht aufweisen 
sollte, besteht seitens der kontofüh-
renden Bank keine Verpfl ichtung zur 
Einlösung. 

Ort, Datum Unterschrift*

* ggf Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich, dem Verein Melle vernetzt e.V. als Mitglied beizutreten und seine 
Arbeit mit folgendem Jahresbeitrag (mindestens 12 Euro pro Jahr) zu unterstützen:

Jahresbeitrag in Euro

Kontonummer

Name des kontoführenden Instituts

Bankleitzahl

Kontoinhaber (falls abweichend)


