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Verban d Rheinhessen e.V.

LAND FRAUEN VERBAND
RHEINHESSEN e.V.

Otto-Lil ienthal-Stra ße 4
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Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich
Vorname / Name

Straße

Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Meine Bereitschaft zur Mitgliedschaft im

La ndfra uenv€rein Spiesheim

Untersch riftDatum



Landfrauenverein

Straße

PLZ, Ort

SEPA . LASTSCHRIFTMANDAT

Fre7.y**
Yerband Rheinh.5ren €.V,

Glä u bigeridentifi kationsnummer

Mandatsreferenz

lch ermächtige den

Landfrauenverein

den Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von _ € am

m ei nem Konto, m ittels Lastschrift, ei nzuzie hen.

eines jeden Jahres von

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom

Landfrauenverein

auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis: lch kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname, Name (Kontoinhaber)

Straße, Hausnummer

PV,Ort

Kreditinstitut
_t___

Blc

Datum Unterschrift


