Waxenberg

o AKTIV
Gemeinsam

fUr die Erhaltung/Pflege der
Ruine und des Ortsbildes Waxenberg

Ilvebenswertes Oberneukirchen
Waxenberg Waxenberg
www-waxenberg lat DORF- & STADTENTWICKLUNG IN 00 Traberg



Beitrittserklarung
Ortsentwicklungsverein Waxenberg AKTIV

Hiermit erklére ich/wir, dem Verein ,Ortsentwicklungsverein Waxenberg AKTIV" als Vereinsmitglied beitreten zu wollen.

Name/Firma:

Strafle:

PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

O Mitgliedsbeitrag flr Privatperson EUR 15,-

O Mitgliedsbeitrag fur Firmen EUR 50,- (Firmenlogo auf www.waxenberg.at)
O Spende/Baustein fir die Erhaltung der Burgruine Waxenberg EUR
Ort/Datum: Unterschrift:
ZAHLUNG:

O per Uberweisung auf IBAN: AT74 2033 4018 0000 1594

O SEPA Lastschrift-Mandat

Ich erméachtige/ Wir erméchtigen den Ortsentwicklungsverein Waxenberg Aktiv Zahlungen von meinem/ unserem
Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ unser Kreditinstitut an, die vom Ortsentwick-
lungsverein Waxenberg Aktiv auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA — Lastschriften einzuldsen. Ich kann/ Wir kbnnen
innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Adresse des Zahlungspflichtigen:

IBAN: BIC:
ORT, Datum Unterschrift Mitglied (bzw. Kontozeichenberechtigter)
Ortsentwicklungsverein WAXENBERG AKTIV Abgabe Beitrittserklarung: Bankverbindung
A-4182 Waxenberg, Waxenberg 1 * Per E-Mail: michael@mpilz.at Sparkasse Mihlviertel West
ZVRNr: 533297274 * Per Post: Ortsentwicklungverein Waxenberg AKTIV, 4182 Waxenberg, Waxenberg 1 IBAN: AT74 2033 4018 0000 1594
Obmann: Michael Pilz * Im Postkasten ,Waxenberg AKTIV"” direkt im Schlosshof bei Gwélb BIC: SMWRAT21XXX
e-mail: michael@mpilz.at « Bei einem der Vorstandsmitglieder oder im Landgasthof Atzmuiller Creditor ID: AT98ZZZ00000057148

www.waxenberg.at
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