z. Hd. Herrn Volker Habermaier
Oberstudiendirektor

Kirnberg Haus Nr. 105

79650 Schopfheim

Der Unterzeichnende erklart hiermit seinen Beitritt zum Hebelbund Lorrach e.V.

Name: Vorname:

Stral3e: PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Geburtsdatum: . Eintrittsdatum:

Vereinsbeitrag : EUR jahrlich (nach Unterstutzungswunsch, mind. 10,00 EUR)

Grundlage der Mitgliedschatft ist die Satzung vom 31.5.2000.

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmafiig zu Beginn des Jahres.
Zahlungsempfanger: Hebelbund Lérrach e.V., Lorrach
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE8722Z00000467398

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Hebelbund Lérrach e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hebelbund Ldrrach e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Name, Vorname des Kontoinhabers:

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

IBAN: DE BIC:

Name des Kreditinstitutes:

Ort, Datum: Unterschrift;




