Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft der KLIB Glandorf:

Name: Vorname:
StralRe:

PLZ: Ort: Ortsteil:
Geburtsdatum: Telefon- oder Handynummer:

ggf. E-Mail-Adresse:

Einzugsermdachtigung des Mitgliedschafts-Jahresbeitrages:

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

KLJB-Glandorf

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Hiermit ermdchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen

Jahresbeitrag ( 20.00 € - aktueller Stand 2014 )

bei Filligkeit zulasten meines/unseres Kontos mit der

Kontonummer:

IBAN:

Bankleitzahl:

BIC:

bei

genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstitutes:

durch Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum:

Unterschrift:




