. Aufnahmeantrag A
Aktionsgemeinschaft Lindlar e.V. & I nd la r

VERNETZT ERFOLGREICH STARK

Aufnahmeantrag

ich beantrage hiermit die Aufnahme in die

AGL Aktionsgemeinschaft Lindlar e.V.

SatzungsgemaR verpflichte ich mich, fiir die Ziele und Zwecke des Vereins einzutreten.

Mit der mir vorliegenden Satzung erkldre ich mich einverstanden. Der monatliche Beitrag betragt 23,00€
(netto, zzgl. der zum Zeitpunkt der Rechnungsstellung giiltigen gesetzlichen Mehrwertsteuer) und wird
halbjahrlich abgebucht.

Bitte fihrenSieab folgenden Dauerauftrag zu Lasten meines Kontos

bei der

IBAN

BIC

Kontoinhaber

Ausfiihrung am 01.01. und 01.07. des Jahres aus.

Empfanger: AGL - Aktionsgemeinschaft Lindlar e.V.
IBAN: DE76 3705 0299 0323 0005 09
BIC: COKSDE33XXX

Kreissparkasse Koln, Zweigstelle Lindlar

Unterschrift
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Anschrift

Telefonnummer

E-Mail
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