Beitrittserklarung:

~ MANGFALLTAL
INNTAL
OKALE AKTIONSGRUPPE
Regionalinitiative Mangfalltal- Inntal e.V.

Wilhelm-Leibl-Platz 3
83043 Bad Aibling

1. Vorsitzender: Simon Hausstetter

Tel. +49 (0)8061 908071
Fax +49 (0)8061 9080871

info@lag-mandfalltal-inntal.de

www.lag-mandfalltal-inntal.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Verein Regionalinitiative Mangfalltal-Inntal e.V.

als:

D Privatperson
[]

Juristische Person

(z.B. Firma, Gesellschaft, Verein, Institution, Organisation, Gewerbe usw.)

Firma, Einrichtung, Institut, Verein, usw.

Name:

Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum (nur bei Privatpersonen):

Vertreten durch (nur bei juristischen Personen):

Firma, Einrichtung, Institut, Verein, usw.

Name:

Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Ich bin einverstanden, dass ich namentlich als Mitglied der
~Regionalinitiative Mandfalltal-Inntal e.V." 6ffentlich genannt werden darf.

LEADER-Aktionsgruppe



Der fir die Mitgliedschaft zu entrichtende Jahresbeitrag ist in der Beitragsordnung der
~Regionalinitiative Mangfalltal-Inntal" in §1 Hohe der Beitrage unter Abs. 2 und Abs. 3 geregelt.

Ich bin mit einem jahrlichen Regelbeitrag in Hohe von 20,00 € einverstanden. Dieser ist per
beigefiigte Einzugsermachtigung von meinem Konto abzubuchen.

D Ich beantrage hiermit den Erlass des Regelbeitrags.

Ort, Datum, ggf. Stempel Unterschrift

Einzugsermachtigung — SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Regionalinitiative Mangfalltal-Inntal e.V., Wilhelm-Leibl-Platz 3, 83043 Bad Aibling

Ich ermachtige die Regionalinitiative Mangfalltal-Inntal e.V., widerruflich, die jeweils falligen Beitrage
mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Regionalinitiative Mangfalltal-Inntal e.V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 242Z700001482473

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift

Mitteilung nach § 33 Bundesdatenschutzgesetz: Die von Ihnen angegebenen Daten werden zur
Sachbearbeitung verwendet.

Das LAG-Management ist ein im Rahmen des GAP-Strategieplans Deutschland 2023-2027 geférdertes LEADER-Projekt im Freistaat
Bayern.
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