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Verein SeniorenNet Kiel (SNK)

Postfach 4403 E-Mail: kontakt@seniorennet-kiel.de
24043 Kiel Telefon: 0431 — 9799 5931

Beitrittserklirung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum SeniorenNet Kiel (SNK)
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Der Verein erhebt nach der gliltigen Beitragsordnung einen Jahresbeitrag von 35,00 €. Dieser wird mit
dem Eintritt fallig. FUr Mitglieder, die auRerhalb von Schleswig-Holstein ihren Hauptwohnsitz haben,
beitragt der Beitrag 15,00 €.

Eine Erméchtigung zum Einzug per SEPA-Mandat ist innerhalb von 30 Tagen zu erteilen. Klnftig ist der
Beitrag jedes Jahr zum 1. Januar féallig und wird bis Ende Januar e. J. satzungsgemafl eingezogen.

Stand 04/2024

seniorennet-kiel.de - snkiel.de

Bankverbindung: Verein SeniorenNet Kiel (SNK),

PSD NORD - IBAN DE27200909003408671600

Eintrag: Finanzamt Kiel Nord, Steuernummer: 20/293/79991


http://www.seniorennet-kiel.de
http://snkiel.de

