
Beitrittserklärung

Landesverband Erneuerbare Energien MV e.V.

Hiermit beantrage Ich / beantragen wir die Mitgliedschaft im Landesverband Erneuerbare Energien Mecklenburg-
Vorpommern (LEE MV) und erkennen die Satzung des Vereins an.

Ich/wir beantragen die Mitgliedschaft als (bitte ankreuzen)

 Branchenverband  Unternehmen  Freiberufler/in

 Bank / Versicherung  sonstige Institution  Privatperson

Name: Vorname: 

Institution/Unternehmen: Funktion: 

Straße, Hausnummer: PLZ, Ort: 

Telefon: Mobil: E-Mail: 

 Ich bin damit einverstanden, Einladungen/Unterlagen des Vereins per E-Mail zu erhalten.

Höhe des Jahresbeitrages

 Ich/wir bezahle/n einen Mitgliedsbeitrag in Höhe von: Euro, entsprechend der Beitragsordnung des 

Vereins. 

Art der Beitragszahlung

 Ich/Wir bezahle/n den Beitrag gegen Beitragsrechnung per Überweisung.

 Ich/Wir stimme/n zu, dass der Beitrag 14 Tage nach Versand der Beitragsrechnung per Lastschrift von folgendem 

     Konto eingezogen wird.

Kontoinhaber:  IBAN: 

Datum: Unterschrift und Firmenstempel  ________________________

Name in Druckbuchstaben 

Ggf. Funktion: 

Widerrufsbelehrung bei Zustimmung zum Beitragseinzug per Lastschrift

Mir ist bekannt, dass ich die Einzugsermächtigung jederzeit mit Wirkung zum Ende des Folgemonats widerrufen 
kann. 

Datum: Unterschrift                                                      

Vorstand
Johann-Georg Jaeger (Vorsitzender)
Peter Brauer, Jörn Kolbe, Martin Müller
Marlena Rose (Kassenwartin)

Vereinsregister
Amtsgericht Schwerin
VR10258

Bankverbindung
Deutsche Kreditbank (DKB)
IBAN: DE63 1203 0000 1020 4914 76
BIC: BYLADEM1001
Steuernummer: 090/141/149
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