Deutsche
Seemanns{ylESly
Wilhelms|ER R

support of seafarers’ dignity

German Seamen's Mission
La misidn alemana de marinos

HegelstraBe 11

D 26384 Wilhelmshaven
Telefon: +49 44 21-99 34 50
Telefax: +49 44 21-99 34 51
Internet; www.dsm-whv.de

BEITRITTSERKL&HUNG E-Mail: info@dsm-whv.de

Hiermit erklare(n) ich/wir/uns bereit, Mitglied der Deutschen Seemannsmission in Wilhelmshaven e V. zu werden.

Name: Vorname: geb.:
Name: \orname: geb::
PLZ Wohnort: StraBe:

Der Mitgliedsbeitrag betragt:

Einzelpersonen 20 EUR jahrlich
Familien 25 EUR jéhrlich

Ich/wir michte(n) den Verein auBerdem unterstiitizen und zahle{n) zusatzlich zu dem Beitrag jahrlich EUR

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den Mitgliedsbeitrag und evtl. Zusatzbeitreag bei Falligkeit

zu Lasten meines/unseres Kontos Nr. bei BLZ

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein, unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden

Kreditunternehmens keine Verpflichtung zur Einldsung.

Die Kiindigung betragt 3 Monate zum Jahresende.

Ort und Datum Unterschrift

Bankverbindung: Sparkasse Wilhelmshaven - Kto. 2 247 765 - BLY 282 501 10



