Liebe Grafschafterinnen und Grafschafter,

der Heimatverein Grafschaft Bentheim besteht seit
mehr als 100 Jahren und hat sich seither um die
Bewahrung von Eigenheiten der Grafschaft be-

miht.

Dazu braucht der Heimatverein engagierte Mitglie-
der in allen Teilen des Landkreises.

Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich 18,00 €. Das
Jahrbuch mit den Beitragen lber die Vergangen-
heit, die Gegenwart und die Entwicklung der Graf-
schaft erhalt jedes Mitglied kostenfrei. Im regularen

Buchhandel kostet es 24,00 €.

Unterstutzen Sie die Arbeit des Heimatvereins
Grafschaft Bentheim e. V. durch |hre Mitgliedschaft
oder auch durch lhre aktive Mitarbeit in einem

Bereich lhres Interesses.

Rufen Sie uns an, schreiben Sie uns oder fiillen Sie
die beiliegende Beitrittserklarung aus.

Wir informieren Sie gerne personlich lber die
Moglichkeiten aktiver Mitarbeit.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit trete ich dem

Heimatverein Grafschaft Bentheim e. V.

bei. Die Satzung des Heimatvereins (zu finden im
Internet unter www.heimatgrafschaft-bentheim.de)
habe ich zur Kenntnis ggnommen.

Vorname/Name

Geb.-Datum

StraBBe/Nr.

PLZ/Ort

Telefon

eMalil

Beruf

Mitgliedsbeitrag / Zahlung

Der Jahresbeitrag liegt bei 18,00 € (ein Exemplar des
Jahrbuches inklusive) und wird jahrlich per Lastschrift
eingezogen (Versandkosten werden zusitzlich berechnet).

Ort, Datum, Unterschrift Mitglied bzw. gesetzlicher Vertreter

Bitte ausgefiillt und unterschrieben entweder persoénlich
wihrend der Offnungszeiten in der Geschiftsstelle abgeben
oder senden an:

Heimatverein Grafschaft Bentheim e. V.,

NINO-Allee 2, 48529 Nordhorn

SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTMANDAT
(Bitte vollstandig in Blockschrift ausfiillen) 2804

Vorname/Name

Geb.-Datum

StraBe/Nr-.:

PLZ/Ort

Gldubiger-ID Heimatverein Grafschaft Bentheim e.V.*
DE32ZZ700001447506

Ich/Wir ermachtige/n den Heimatverein Grafschaft Bentheim e.V,,
den Jahresbeitrag jahrlich von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kredit-
institut an, die vom Heimatverein auf meinem/unserem Konto
gezogene/n Lastschrift/en einzuldsen. Mir/uns ist bekannt, dass
ich/wir innerhalb von acht Wochen - beginnend mit dem Belastungs-
datum - die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann.

Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Ich werde dafiir Sorge tragen, dass das angegebene Konto zum
Falligkeitstermin eine entsprechende Deckung aufweist, da sonst
fiir das kontofiihrende Geldinstitut keine Einldsungsverpflichtung
besteht.

Datenschutzerklarung:

Ich stimme zu, dass die personenbezogenen Daten von der Geschafts-
stelle des Heimatvereins Grafschaft Bentheim e. V. ausschlieBlich

zum Zweck der Abbuchung des zu zahlenden Mitgliedsbeitrages
verarbeitet und gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Name des Kontoinhabers (falls abweichend)

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mittels separater Ankiindigung liber
den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt.



