
Ja, ich mach mit!
Name:

Anschrift:

Tel /Fax:

email:

Ja, ich möchte Mitglied werden und erkläre hiermit 
meinen Beitritt in den Präventionsrat Seevetal e.V.

Der Jahresbeitrag beträgt:

Persönliche Mitgliedschaft

Schüler und Studenten 10,00 Euro ❑
Generell 30,00 Euro ❑

Unternehmen

Unternehmen bis 50 Beschäftigte 100,00 Euro ❑
Unternehmen über 50 Beschäftigte 250,00 Euro ❑
Institutionen und Vereine beitragsfrei ❑

Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag 
zum 1. März jeden Jahres bis auf Widerruf von u.a. Konto 
abgebucht wird.

❑0

Unterschrift:

Bankverbindung:

Kontoinhaber:

Konto-Nr:

Bank:

BLZ:

Ort /Datum:

Unterschrift Firmenstempel
%

%


