Lowenfanclub Langenmosen 94

Beitrittserklarung
Hiermit beantrage ich
Name Vorname
Strale PLZ, Wohnort
Geburtsdatum Telefon / EMail

die Mitgliedschaft im Lowenfanclub Langenmosen 94.

Ort, Datum Unterschrift

Ich zahle per SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE1186000000450045

Mandatsreferenz: ............

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Léwenfanclub Langenmosen 94, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Léwenfanclub Langenmosen 94 auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

IBAN

Ort, Datum Unterschrift



