Lichtschaukel

Frauen- und Familienzentrum e.V.
Drosselstr. 2 + 86971 Peiting

Tel. 08861 / 66483, Fax 08861 / 66435

Antrag auf Mitgliedschaft

Name, Vorname

StralRe, Wohnort:

Telefon / Handy:

Email:

Vorname Kind: Geburtsdatum Kind:
(in der Krabbelgruppe)

Der Jahresbeitrag fur Mitglieder betragt: 25 €

e Der Einzug erfolgt jahrlich zum 30. April. Die Kindigung muss schriftlich gegeniiber dem Vorstand bis zum 30.11.
erfolgen, dann endet die Mitgliedschaft zum 31.12. des jeweiligen Jahres.

e  Falls sich die Daten &ndern, werden die Anderungen per E-Mail an info@lichtschaukel.de bekannt gegeben.

e Die unter § 9 der gltigen Vereinssatzung beschriebene Datenschutzerklarung habe ich zur Kenntnis genommen.

den
(Unterschrift)
SEPA-Lastschriftmandat
(wiederkehrende Zahlungen)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE51Z7700001159656 Mandatsreferenz:

Ich erméchtige den Verein Lichtschaukel e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Verein Lichtschaukel e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 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.

IBAN: DE ' ' ' '

BIC:

Name des Kreditinstitutes:

Konto-Inhaber:

den

(Unterschrift)



mailto:info@lichtschaukel.de

