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Beitrittserklirung

Ich will/wir wollen ab sofort die Ziele der LemFérderer e.V. fordern und beantrage/n die Aufnahme als ordentliches
Mitglied in den Verein.

Mein/Unser Mitgliedsbeitrag betrédgt laut Beitragsordnung der LemFérderer e.V. jahrlich

Euro *)
Die Mitgliedschaft dauert mindestens ein Jahr und verlangert sich automatisch um ein Jahr, sofern das Mitglied nicht
bis zum 30. September des laufenden Jahres schriftlich gekiindigt hat.

Firma
Ansprechpartner Einzugsermiachtigung
Name
Hiermit ermichtige ich Sie widerruflich, die Beitrdge fiir
Vorname die LemForderer e.V. im Mérz jeden Jahres einzuziehen.
Funktion Bank/Spk.
Stralle, Nr. Konto — Nr.
PLZ / Ort BLZ
Telefon IBAN
Fax BIC
E-mail
Lemforde, den Datum
Unterschrift Beitrittserklarung Unterschrift Einzugsermichtigung

LemFérderer, c/o KSK Lemforde, Hauptstr. 99, 49448 Lemforde, 1. Vorsitzender Dietmar Emshoff, Tel. 05443-995514
IBAN: DE78256513250021301916, BIC: BRLADE21DHZ
Glaubiger-ldentifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren: DE8922700000695603

*) Beitrag nach Mitarbeiterzahl (inkl. Firmenleitung)

1 bis 5 Mitarbeiter = EUR 120,00 pro Jahr M?jnda(;tsr(LafeFrggz fillh:
6 bis 10 Mitarbeiter  EUR 180,00 pro Jahr (wird von den LemForderern ausgefilt):
11 bis 20 Mitarbeiter = EUR 240,00 pro Jahr
Mehr als 20 Mitarbeiter EUR 300,00 pro Jahr




