Beitrittserkldrung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Eifelverein e. V. und bitte um die kostenlose
Zustellung der Zeitschrift ,,DIE EIFEL*

Ich m6chte Mitglied der Ortsgruppe Erftstadt e. V. werden.

StralRe PLZ, Wohnort
T e e i
O Familienmitgliedschaft (40,- €/)ahr) O Einzelmitgliedschaft (30,- €/)ahr)

(Bitte unbedingt ankreuzen)

Datum und Unterschrift zur Beitrittserklarung

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir ermédchtige/n die Eifelverein-Ortsgruppe Erftstadt, Bertolt-Brecht-Str. 52, 50374 Erftstadt, Zahlungen
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die von der Eifelverein Ortsgruppe Erftstadt auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift

Die ,,Beitrittserklarung” kann direkt beim Wanderfiihrer abgegeben werden oder per Post an:
Friedhelm Gehrke, Raiffeisenstrasse 17, 50374 Erftstadt
oder per Mail an: friedhelm.gehrke@gmx.net




