Netzwerk Streuobst Mdssingen e. V. NETZWERK
Paulinenstralie 13

72116 Mossingen

Beitrittserklarung STREUOBST

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Netzwerk Streuobst Méssingen e. V.
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Kommunikation und Einladung zu Versammlungen
Ublicherweise erfolgt die schriftliche Kommunikation im Netzwerk Streuobst e. V. per E-Mail. Die Schriftform bleibt
daher auch dann gewahrt, wenn Einladungen per E-Mail mit Lesebestitigung erfolgen: O ja / O nein

Erklarung zu Fotoaufnahmen
Ich erklare mich einverstanden, dass Fotoaufnahmen von mir zu Dokumentationszwecken, fiir Presseartikel, etc.
zur Verfuigung gestellt werden dirfen: O ja / O nein

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige das Netzwerk Streuobst Mossingen e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Der aktuell giiltige Mitgliedsbeitrag von 10 € wird jahrlich zum 1. Februar per Lastschrift eingezogen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Netzwerk Streuobst Mdssingen e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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