
PRO Dahlhausen e.V.
Postfach 510 228 • 44874 Bochum

1. Vorsitzender: Joachim Berndt
Nur über Fax: 0234/9 41 91 91
oder Email: info@pro-dahlhausen.de

Geschäftsführer: Joachim Walther
Tel: 0234 - 49803, Fax: - 9 40 90 22

Bankverbindung:
Sparkasse Bochum
Konto-Nummer 45 400 652
Bankleitzahl 430 500 01

Beitritts-Erklärung

zu dem Verein PRO Dahlhausen e.V.

           gegründet am 13. Februar 1995

Die Satzung ist mir bekannt.

Mit den Zielen des Vereins bin ich einverstanden.

Beitritts-Jahr: ........................

 JA, ich möchte aktiv mitarbeiten

Zu den Mitglieder-Versammlungen werde ich schriftlich eingeladen.

     Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

Name: ......................................... Vorname:  ........................... Geb.-Dat. ......................

Straße: ......................................................  PLZ / Wohnort: ...........................................

Beruf:  .......................................................  Telefon: .......................................................

Ort: ...................................  Datum: ....................   Unterschrift:  ..................................

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

Einzugsermächtigung   - 2. Unterschrift für den Beitrag

Mein Jahresbeitrag:             (Bei Eintritt im 2.Halbjahr nur 50 %)

(Staffel: Gewerbetreibende: 60 EURO - Hausbesitzer: 30 EURO - Alle Anderen: 12 EURO

(Beschluß der MV vom 13.2.1995, durch Vorstandbeschluß später abger.auf EURO-Beträge)

für das Jahr  .................   in Höhe von EURO ........................... soll mittels Lastschrift von

meinem Konto, Kto-Nummer ........................ bei der Sparkasse/Bank ................................

BLZ: ..................................... eingezogen werden.

Hiermit ermächtige ich den obigen Verein widerruflich.Falls mein Konto nicht die erforderliche

Deckung ausweist, besteht für das genannte Geldinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung.

Die dabei aber entstandenen Kosten gehen zu meinen Lasten.

Ort: .......................  Datum: .................... Unterschrift: .............................................
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