Kontaktadresse:

MUTe.V.

clo Geschéftsstelle
Eichenweg 13

79189 Bad Krozingen

Tel.: 07633-13171

Fax: 07633-13171

Email: info@mut-im-netz.de

MUT
Mensch und Umwelt schonende DB-Trasse
Nordliches Markgréaflerland e.V.

Web:  www.mut-im-netz.de

Beitrittserklarung

zur Birgerinitiative MUT — Mensch und Umwelt schonende DB-Trasse Nordliches Markgraflerland

Hiermit erklare ich den Beitritt zur Burgerinitiative MUT e.V. flr

NaAME, VOINaAME. ...t e e eee s Geburtsdatum.....................

sowie (ggf.) folgende Familienmitglieder:

NamME, VOINAME. .. ..o e eaaee s Geburtsdatum......................
NaAME, VOINaAM. ...ttt e eeaeee s Geburtsdatum......................
NamME, VOINAME. ... ..o e eaaee e Geburtsdatum......................
NaAME, VOINaAME. ...t e e eee s Geburtsdatum......................
NaAME, VOINaAMC. .t e e Geburtsdatum......................
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Telefon.......ooviiiii i E-Mail.. .o
L] Uber meine Mitgliedschaft hinaus unterstiitze/n ich/wir die Ziele von MUT e.V. mit einem

[ einmaligen
[ jahrlichen Foérderbetrag
in Hohe von..........coooviviiiiinnn, Euro (ab 50 Euro erstellen wir gerne eine Spendenquittung).

(Ort, Datum, Unterschrift)

SEPA — BASISLASTSCHRIFT - MANDAT (auf der Ruckseite)



SEPA — BASISLASTSCHRIFT — MANDAT

Zahlungsempfanger

Name/Einrichtung: MUT - Mensch und Umwelt schonende DB-Trasse
Nordliches Markgraflerland

StraBe/Hausnummer: Eichenweg 13

PLZ/Ort: 79189 Bad Krozingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE27MUT00000207451

Mandatsreferenz:

Ich/Wir ermachtige/n den oben genannten Zahlungsempfanger,

Name/Einrichtung MUT e.V.

jahrlich eine Zahlung in Hohe von 10,00 € Einzelbeitrag / 15,00 € Familienbeitrag
v € FOrderbetrag [ jahrlich / L1 einmalig

von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungs-
empfanger auf mein/unser Konto gezogene/n Lastschrift/en einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Name, VOrname/FirMa: cccerccecverecneesessnesessssssssssssssssssssssesssssessssnsssssssssssassnssssesans
Strale, HAUSNUMMEK: = circctisicisscssseessssseessssnsssssnsasssnsessssssessssssssnassssnass sesssssessnnass
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KreditinStitut (NAmMeE) et tereree e sesssns e caesseesnaesseesas sesesnnsssessnesrnasnnsnsnesnes

BIC: /___

IBAN: DE__/____[____[____[____/[__
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