Vorstand des IGSE e.V.
Andreas Enseling
Grothues 31

48351 Everswinkel

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur

Interessengemeinschaft Selbststandiger Everswinkel e.V.
Name:
VOrNamMe: e e e
FIrma: e
STraBe: e
Ot e
Telefon: e
E-Mail:
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INTERESSENGEMEINSCHAFT SELBSTANDIGER EVERSWINKEL E. V.

Andreas Enseling
Vorsitzender

Grothues 31

48351 Everswinkel

Tel.: 025821072
vorstand@igse-everswinkel.de

Silvia Kirschke

Stell. Vorsitzende
VitusstraBe 26
48351 Everswinkel
Tel.: 02582 66 88 84
stellvertretung@igse-
everswinkel.de

Hinweis Datenschutz
Hiermit nehmen Sie unsere
Datenschutzerklarung auf
unserer Homepage:
www.igse-everswinkel.de/
datenschutz/ zur Kenntnis.

(Bitte ankreuzen)

Ich bin damit einverstanden, dass die Zahlungen des festgesetzten Vereinsbeitrages

(derzeit 130,00 Euro pro Jahr) zuklnftig per Einzugsermachtigung erfolgt.

Bitte ankreuzen

Ich erteile der IGSE e.V. hiermit ein SEPA-Lastschriftmandat bis auf Widerruf:
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE02 ZZZ0 0001 9175 26

Mandats-Referenz: teilt Ihnen die IGSE e.V. separat mit.

Ich ermachtige die IGSE e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom die IGSE e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.
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Datum, Ort, Unterschrift (fir SEPA-Lastschriftmandat) .
Dokument leeren Dokument speichern Dokument drucken

Die Beitrittserkldrung schicken Sie bitte an:
Vorstand IGSE e.V. ¢ z. H. Herrn Andreas Enseling ® Grothues 31 e 48351 Everswinkel
Tel.: 02582 1072 * Fax.: 02582 292 e vorstand@igse-everswinkel.de
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