
Bitte senden Sie die Beitrittserklärung ausgefüllt und unterschrieben 

   an:

	 Waltraut Gober
	 – ResRo e.V. –
	 Zaisentalstr. 84
	 D-72760 Reutlingen

				            Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „ResRo Interessenvertretung RESTITUTION in Rumänien e.V.“ als 
(zutreffendes ankreuzen) ☐ ordentliches Mitglied, Jahresbeitrag 40 €      ☐ Fördermitglied, Jahresbeitrag 50 €

Name, Vorname  ............................................................................................................................................................

Straße, Nr.  ....................................................................................................................................................................

PLZ, Ort  ........................................................................................................................................................................

Telefon  .........................................................................................................................................................................

E-Mail  ..........................................................................................................................................................................

Geburtsdatum  ..............................................................................................................................................................

____________________________________                    ____________________________________
Ort, Datum						             Unterschrift des Erklärenden

☐	Den jährlich fälligen Beitrag überweise ich spätestens zum 15. Januar des jeweiligen Geschäftsjahres auf 
	 das unten angegebene Vereinskonto. Der Jahresbeitrag für das laufende Geschäftsjahr wird sofort fällig.
☐	Ich zahle per Bankeinzug:
				    Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich den Verein „ResRo Interessenvertretung RESTITUTION in Rumänien e.V.“ den von mir zu 
entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Kreditinstitut  ................................................................................................................................................................

BLZ  ........................................................................      Kontonummer  ........................................................................

Diese Einzugsermächtigung gilt bis auf Widerruf. Sollte eine Lastschrift aufgrund meines Verschuldens nicht 
eingelöst werden, gehen die angefallenen Rückgabegebühren zu meinen Lasten.

____________________________________                    ____________________________________
Ort, Datum						             Unterschrift des Kontoinhabers

ResRo Bankverbindung · Raiffeisen-Volksbank Ebersberg · BLZ 70169450 · Konto 2907135
			     SWIFT/BIC GENODEF1ASG  ·  IBAN DE54701694500002907135


