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Beitrittserklärung
LEADER-Aktionsgruppe Haßberge e.V. - Geschäftsstelle
Am Herrenhof 1, 97437 Haßfurt
Fax:09521-27 665
kreisentwicklung@hassberge.de


Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „LEADER-Aktionsgruppe Haßberge e.V.“ als:

[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|  	natürliche Person

|_|  	juristische Person

Name/Bezeichnung der juristischen Person: __________________________________________________________________________

Name: ____________________________________________________________________
Adresse: __________________________________________________________________
Tel.: ______________________________________________________________________
Fax: ______________________________________________________________________
E-Mail: ____________________________________________________________________

Bei Mitgliedschaft von juristischen Personen, vertreten durch:

Name: ____________________________________________________________________
Adresse: __________________________________________________________________
Tel.: ______________________________________________________________________
Fax: ______________________________________________________________________
E-Mail: ____________________________________________________________________

Jahresbeitrag
Natürliche Personen:		  10 €
Juristische Personen:		100 €
Kommunen:			  75 € (≤ 2.000 EW)
				100 € ( ≤ 5.000 EW)
				150 € (> 5.000 EW)

__________________________________________________________________________
Ort, Datum					Unterschrift



Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Lokale Aktionsgruppe Haßberge e.V. bis zum 
schriftlichen Widerruf, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge 
in Höhe von _____________ € bei dem unten aufgeführten Kreditinstitut bei Fälligkeit mittels Lastschriftverfahrens einzuziehen:


Name:		____________________________________________________
	
Straße:		____________________________________________________

PLZ Wohnort:	____________________________________________________

Kontoinhaber:	____________________________________________________

Kontonummer:	____________________________________________________

Kreditinstitut:	____________________________________________________

BIC:			____________________________________________________

IBAN:			____________________________________________________							


Der jährliche Mitgliedsbeitrag wird fällig am 15. Februar des jeweiligen Jahres.



Ort, Datum						Unterschrift

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht angenommen.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	

	

Post:
	

Büro:
	

Internet:
	

Bankverbindung:
	

	Am Herrenhof 1
97437 Haßfurt
	Am Tränkberg 8
97437 Haßfurt
	www.leader-
hassberge.de
	Sparkasse Schweinfurt-Haßberge
IBAN: DE43 7935 0101 0009 1057 84
SWIFT/BIC: BYLADEM1KSW
	Gefördert durch das Bayer. Staatsministerium für Ernährung, Landwirtschaft und Forsten und den Europäischen Landwirtschaftsfonds für die Entwicklung des ländlichen Raums (ELER)
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