FORDERKREIS LIEBFRAUEN e. V.

LIEBFRAUEN

Beitrittserklarung

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum Forderkreis Liebfrauen e.V.
(Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 80ZZZ 00000 235 15)

Name: Vorname:

Geburtsdatum :

StrafRe/Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

Telefon: Email:

Ich verpflichte mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages von zurzeit € 25,- pro Jahr.

Datum Unterschrift:

SEPA — Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Forderkreis Liebfrauen e.V., den jahrlichen Beitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderkreis Liebfrauen e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: DE

BIC:

Name der Bank :

Datum und Unterschrift:

Mandatsreferenz (wird vom Forderkreis ausgefiillt):

Forderkreis Liebfrauen e.V., HerzbergstralRe 34, 61440 Oberursel Taunussparkasse Oberursel, IBAN DE87 51250000 0007105568
BIC HELADEF1TSK, Konto Nr. 7105568, BLZ 512 500 00



