K

Anmeldung
als Mitglied des Freundeskreises Leinakanal e.V.

Hans-Georg Kiihm
Am Boxberg 138

99887 Georgenthal / OT Leina E-Mail: schlingelfreunde@leinakanal.de

Hiermit melde ich meine Mitgliedschaft im Freundeskreis Leinakanal e.V. an.

Name:

Geburtsdatum: Beruf:

Anschrift:

Ich wahle den folgenden Jahresbeitrag. (bitte ankreuzen):

[0 24,00 € natlrliche Personen (148,00 € juristische Personen

und Férdermitglieder
1 6,00 € Familienmitglieder, Lebenspartner [1 12,00 € Schiller, Azubis, auf Antrag
[0 Beitragsfreies Mitglied auf Gegenseitigkeit (Vereine, Organisationen usw.)

R € regelmaliige Spende monatlich / jahrlich (nicht zutreffendes streichen)

Meinen Mitgliedsbeitrag zahle ich:

[J Bar im Biro des Freundeskreises oder beim Vereinstreffen

[0 Durch Uberweisung an die Kreissparkasse Gotha, IBAN: DE45820520200750053836
BIC: HELADEF1GTH

[J Durch Erteilen einer Einzugsermachtigung (s. Anlage)

Meinen Mitgliedsausweis bekomme ich innerhalb weniger Tage nach
Zahlung des Beitrages fiir das laufende Jahr und die Aufnahmegebihr von 10,00 €.

[J Bitte schicken Sie mir den Ausweis per Post.
[ Ich erhalte den Ausweis zum Vereinstreffen.

Das Beitragsjahr ist das Kalenderjahr. Im ersten Jahr wird ein anteiliger Beitrag fallig (z.B.
bei drei Monaten = 3/12tel des Jahresbeitrages). Die Mitgliedschaft ist unbefristet. Sie
erhalten eine Ubersicht Giber die aktuellen Méglichkeiten der Mitarbeit. Weitere Informationen
zu Jahresarbeitsplan und Veranstaltungen kénnen Sie aus der Presse oder dem Internet
(www.leinakanal.de) entnehmen.

Gotha, Unterschrift




Anmeldung als Mitglied

Wir bieten lhnen die Méglichkeit, lhre Zahlung an den Freundeskreis Leinakanal e.V. von
Ihrem Konto abbuchen zu lassen. Der Mitgliedsbeitrag und evtl. auch eine sehr willkommene
Spende zur Unterstlitzung der Arbeit des Freundeskreises kénnen Sie zu einem Betrag
zusammenfassen und die Einzugsermachtigung auf einen Gesamtbeitrag erteilen. Spenden

kénnen steuerlich abgesetzt werden, da die Gemeinnitzigkeit des Vereins anerkannt ist.

Einzugsermachtigung
Hiermit erteile ich eine Einzugserméachtigung.

Ich bin mit der Abbuchung meines Jahresbeitrages in Héhe von €
durch den Freundeskreis Leinakanal e.V. einverstanden.

Diese Einzugsermachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Geldinstitut:

Gotha,

Unterschrift




