
QUALITY  THROUGH  EQUALITY

BEITRITTSERKLÄRUNG

………………………………………..
Vorname

………………………………………..
Name

………………………………………..
Geburtsdatum

………………………………………..
Straße

………………………………………..
PLZ/Ort

………………………………………..
Telefon privat/dienstlich

………………………………………..
Fax privat/dienstlich

…………………………………….….
E-Mail

………………………………………..
Behörde, Dienststelle

………………………………………..
Interessen, Kenntnisse

Ich bin damit  einverstanden,  dass der  Jahresbeitrag vom 60.00 € von unten stehendem
Konto  eingezogen  wird.  Fördermitglieder  zahlen  einen  Jahresbeitrag  von  30.00  €.  Der
Jahresbeitrag wird von folgendem Konto per Lastschrift eingezogen:

Damit bin ich einverstanden:  (ja)

………………………………………..
Kontoinhaber

………………………………………..
Kontonummer/Bankleitzahl

………………………………………..
Kreditinstitut

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils 6 Wochen zum Jahresende möglich. Sie ist
schriftlich an den Vorstand ENP-Deutschland zu richten.

………………………………………..
Ort, Datum, Unterschrift



Widerrufsrecht

Ich kann meine Beitrittserklärung innerhalb von zwei Wochen (14 Tagen) ohne Angabe von Gründen schriftlich
widerrufen.
Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

ENP-Deutschland e.V.
c/o Jacqueline Baab
Geisbergstraße 24
65193 Wiesbaden

oder per E-Mail an:

Vorstand@enp-deutschland.de

Widerrufsfolgen
 
Im Falle eines wirksamen Widerrufs wird der Mitgliedsbeitrag nicht eingezogen bzw. zurückerstattet.

……………………………………………
Ort, Datum, Unterschrift

Exemplar für ENP Deutschland



QUALITY  THROUGH  EQUALITY

BEITRITTSERKLÄRUNG

………………………………………..
Vorname

………………………………………..
Name

………………………………………..
Geburtsdatum

………………………………………..
Straße

………………………………………..
PLZ/Ort

………………………………………..
Telefon privat/dienstlich

………………………………………..
Fax privat/dienstlich

…………………………………….….
E-Mail

………………………………………..
Behörde, Dienststelle

………………………………………..
Interessen, Kenntnisse

Ich bin damit  einverstanden,  dass der  Jahresbeitrag vom 60.00 € von unten stehendem
Konto  eingezogen  wird.  Fördermitglieder  zahlen  einen  Jahresbeitrag  von  30.00  €.  Der
Jahresbeitrag wird von folgendem Konto per Lastschrift eingezogen:

Damit bin ich einverstanden:  (ja)

………………………………………..
Kontoinhaber

………………………………………..
Kontonummer/Bankleitzahl

………………………………………..
Kreditinstitut

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils 6 Wochen zum Jahresende möglich. Sie ist
schriftlich an den Vorstand ENP-Deutschland zu richten.

………………………………………..
Ort, Datum, Unterschrift



Widerrufsrecht

Ich kann meine Beitrittserklärung innerhalb von zwei Wochen (14 Tagen) ohne Angabe von Gründen schriftlich
widerrufen.
Die Frist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

ENP-Deutschland e.V.
c/o Jacqueline Baab
Geisbergstraße 24
65193 Wiesbaden

oder per E-Mail an:

Vorstand@enp-deutschland.de

Widerrufsfolgen
 
Im Falle eines wirksamen Widerrufs wird der Mitgliedsbeitrag nicht eingezogen bzw. zurückerstattet.

……………………………………………
Ort, Datum, Unterschrift

Exemplar für das neue Mitglied


