Wenn viele helfen, kann man viel erreichen

Liebe Oeventroper,

wir von der INO Initiative Oeventrop haben in den letzten Jahren viel bewegt. Es kdnnte aber noch
wesentlich mehr sein, wenn wir Unterstiitzung bekommen. Dazu braucht es oftmals nicht viel, manchmal nur
eine gute Idee. Deshalb hier die Bitte: bringt euch aktiv ein oder unterstltzt unsere Arbeit einfach mit einer
Mitgliedschaft. Falls Interesse besteht, bitte ein kurze Mail an o.sp@outlook.de oder Abgabe des unten
ausgefullten Formulars an Olaf Spindeldreher oder Franz Eggenstein.

A. Ich habe kein Interesse an einer Mitgliedschaft méchte aber per E-Mail oder What's App
uber Aktionen unterrichtet werden.

Name, Vorname:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

B. Ich mochte dem Verein beitreten

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Initiative Oeventrop (INO) e. V.

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum:

Mit der Aufnahme in den Verein erkenne ich die Satzung des Vereins Initiative Oeventrop (INO) e. V. als
verbindlich an. Ein Exemplar der Satzung und der Beitragsordnung wird mir Ubermittelt. Mir ist bekannt, dass
Zustellungen an meine dem Verein gemeldete Anschrift oder E-Mail-Adresse gesandt werden. Anderungen
werde ich dem Verein bekannt geben. (Jahresbeitrag derzeit 24 €/a)

Arnsberg, den Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4977700001681455
Mandatsreferenz:

Ich ermachtige den Verein Initiative Oeventrop (INO) e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o. g. Verein auf mein Konto
gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

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

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Strale und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Arnsberg, den Unterschrift:

Hinweis: IBAN/BIC finden Sie auf dem Kontoauszug bzw. auf der Ruckseite |hrer Bank Card.
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