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Die erste Biirgerinitiative unserer Stadt

Hiermit stelle ich den Antrag flir die Aufnahme als Mitglied im Verschdnerungs-
verein Eppstein e. V.

Meine Anschrift:
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SEPA - Lastschriftmandant

Ich ermachtige den Verschénerungsverein Eppstein e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Last-schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-institut an,
die vom Verschdnerungsverein. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul®-
sen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Als Mitgliedsbeitrag zahle ich ................ € (Mindestbeitrag
24,0 0€ pro Kalenderjahr, jedes weitere Familienmitglied 12,00 €)
KreditinStitut:......ooee e
Kontoinhaber: ......ooue i
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