Freiraum Klingerhuf e.V. — Fordermitgliedschaft Beitrittserklarung Vereinszweck Freiraum Klingerhuf e.V.

Das Projekt "Freiraum Klingerhuf" verfolgt das Ziel,
Hiermit werde/n ich/wir Fordermitglied im Verein Freiraum Klingerhuf e.V. das brachliegende, identitatsstiftende Sportareal
»,Kampfbahn Klingerhuf” nachhaltig und zukunftwei-
send durch vielseitige innovative Nutzungskonzepte
wiederzubeleben. Unsere Ziele:

Der Jahresbeitrag betrégt fiir Einzelpersonen, Vereine, Institutionen oder Initiativen 24,- €. Ein freiwillig hoherer Betrag kann
alternativ angegeben werden. Eine schriftliche Bestadtigung wird per E-Mail zugesandt.

| ‘ ‘ N I I ‘ - Starkung von Gemeinschaft, sozialem Zusam-
Privatmitglied — Name, Vorname Geburtsdatum menhalt und ehrenamtlichem Engagement,

| ‘ ‘ ‘ - Forderung von Biodiversitat, nachhaltigen Land-
E-Mail-Adresse Mobil-/Telefonnummer nutzungskonzepten und Erndhrungsbewusst-
‘ ‘ ‘ sein,
StraRe PLZ Ort - Forderung von Umweltbildung und Bildung fiir
[] alternativ frei wahlbarer hoherer Betrag € [] Benachrichtigung tiber Newsletter gewiinscht nachhaltige Entwicklung,
- Forderung von Forschung und wissenschaftli-
[ ] Ich méchte mich aktiv einbringen. [] Ich méchte bei Veranstaltungen unterstitzen. cher Begleitung,

- Forderung von Kunst und Kultur, sowie der kul-
| ‘ turellen, kinstlerischen, wissenschaftlichen und

Firma, Institution, Initiative, Verein politischen Bildung,
‘ - Forderung von Heimatpflege und Tradition.
Kontaktperson Name, Vorname E-Mail-Adresse Kontaktperson
|:| alternativ frei wahlbarer héherer Betrag € |:| Benachrichtigung tGber Newsletter gewiinscht
Freiraum Klingerhuf e.V.
SEPA-Lastschriftmandat Wilhelm-Reuter-Allee 2
Ich/wir erméachtige(n) den Verein ,Freiraum Klingerhuf e.V.“ den Férderdermitgliedsbeitrag von meinem /unserem Konto 47506 Neukirchen-Viuyn

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Postanschrift
Andreas-Bram-Str. 108, 47506 Neukirchen-Viuyn

I 1313 A O O O

IBAN Kontakt E-Mail

| l ‘ ‘ Vorstand
Kontoinhaber Bank info@freiraum-klingerhuf.de

Ort, Datum Unterschrift
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