* Schutzgemeinschaft gegen Fluglarm MGL e.V. ®\|_
- —_.l—‘ )

Mitgliedsantrag

(Abgabe bei Vorstandsmitgliedern, per Post an Josef-Herlitz-Str. 35, 47877 Willich,
oder per Fax an 02156-494605.)

Name Vorname Titel
PLZ Wohnort ................................. Stra Be ) Hausnummer ..........................................
Telefon ............................................ Em é ||Adresse .....................................................

Die auf der Internet-Homepage www.schutz-gegen-mgl.de veréffentlichte Vereinssatzung der
Schutzgemeinschaft gegen Fluglarm MGL e.V. erkenne ich an. Der Mitgliedsbeitrag betragt
50 Euro je Kalenderjahr und Mitglied.

Hiermit erklare ich mich bereit, der Schutzgemeinschaft zum Zwecke der
Finanzierung von Rechtsgutachten und Musterklagen eine freiwillige Spende

in Hohevon ........ccc.......... Euro zuzuwenden.

Die Schutzgemeinschaft ist als gemeinnutzig anerkannt. Mitgliedsbeitrdge und Spenden sind
steuerlich absetzbar. Auf Wunsch wird eine Spendenbescheinigung ausgestellit.

Zum Einzug des jahrlichen Mitgliedsbeitrages sowie der oben zugesagten Spende im Lastschrift-
verfahren erteile ich der Schutzgemeinschaft eine Einzugsermachtigung fir das Konto:

Kontoinhaber Kontonummer Bankinstitut BLZ

Ort, Datum Unterschrift (Mitglied/Kontoinhaber)

oy



