Beitrittserkldrung ™.
Ich/wir werde/n Mitglied beim Verein Aktion Lebensraum e.V. -~

Name, Vorname

StrafRe und Hausnummer
PLZ und Wohnort

Telefon

E-Mail

E-Mail:

[ Tich bin damit einverstanden, per Email die Einladung zur JHV zu erhalten
[ lich bin damit einverstanden 3-4 pro Jahr die Vereinsnachrichten per
Email zu erhalten. (zutreffendes bitte ankreuzen)

Mitgliedsbeitrag
bitte Betrag eintragen

Euro (Mindestbeitrag 25,00 Euro pro Jahr)

Ort, Datum und
Unterschrift(en)

Ort, Datum und Unterschrift(en)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Verwaltungsanschrift des
Zahlungsempfangers

Aktion Lebensraum e.V., Schwarzwaldstr. 1, 79211 Denzlingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE80ZZZ00000218525

Mandatsreferenz
(wird vom Zahlungsempfanger
ausgefullt)

Entspricht Ihrer IBAN

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige / Wir ermachtigen den Aktion Lebensraum e.V., fallige Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger (Name siehe oben)

auf mein / unser Konto gezogene Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlungen
X |(Eltern-, Mitgliedsbeitrage, Kurse 0.3.)

Name des Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen

IBAN des Zahlungspflichtigen
(max. 22 Stellen)

DE

Ort, Datum und Unterschrift(en) der/des Kontoinhaber/s
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