
AktivRegion Schwentine-Holsteinische Schweiz e.V.

Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „AktivRegion Schwenti-

ne-Holsteinische Schweiz e.V.“

Ich werde institutionelles / persönliches Mitglied. (nicht Zutreffendes streichen)

Institution: ____________________________________________________________

Name: ____________________________Vorname: ___________________________

Adresse: ______________________________________________________________

Telefon+Fax:___________________________________________________________

E-Mail-Adresse: ________________________________________________________

Vertreter/in im Verhinderungsfall:__________________________________________

(nur für institutionelle Mitglieder)

Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich den Verein „AktivRegion Schwentine-Holsteinische Schweiz e.V.“, ver-

treten durch das Amt Großer Plöner See, den Jahres-Mitgliedsbeitrag in Höhe von 100 € für in-

stitutionelle Mitglieder /  20 € für persönliche Mitglieder (nicht Zutreffendes streichen) von fol-

gendem Konto abzubuchen:

Kontoinhaber:__________________________________________________________

Bankinstitut:___________________________________________________________

Bankleitzahl:___________________________________________________________

Kontonummer:__________________________________________________________

______________________ _____________________________

Ort, Datum Unterschrift

Aktivregion Schwentine-Holsteinische Schweiz e.V.

Lübecker Straße 41, 23701 Eutin, Tel. 04521/ 788-383


