Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem Verein Lesbenfruhling e. V. bei:

Name: ‘ ‘

Strale: ‘ ‘

PLZ / Stadt: ‘ ‘

E-Mail: | |

Der Mitfrauenbeitrag betragt 10 € jahrlich und wird einmal im Jahr gezahit.
© bar am Infostand

o per Uberweisung auf das unten angegebene Konto

o per SEPA-Lastschriftmandat

Bankverbindung von Lesbenfriihling e.V.:
GLS Gemeinschaftsbank (BIC GENODEM1GLS)
IBAN: DE71 4306 0967 0041 1547 00

Zusatzlich spende ich S € zur Unterstutzung der Arbeit des Vereins.

Diese Spende zahleich o einmalig o jahrlich zusammen mit dem Mitfrauenbeitrag

Ort/Datum: ‘ Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat

Lesbenfrihling e.V., In den Floragarten 41, 13187 Berlin
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE16Z2Z2Z00001077933
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige den Lesbenfrihling e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Lesbenfrihling e.V. mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulosen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaberin)‘ ‘

Stral’e und Hausnummer ‘ ‘

Postleitzahl und Ort \

Kreditinstitut (Name) | .~ BIC |

IBAN | |

Kontoveranderungen habe ich Lesbenfriihling e.V. mitzuteilen, ansonsten trage ich die
entstehenden Kosten.

Ort/Datum: ‘ ‘ Unterschrift:

Bitte am Stand auf dem LFT abgeben oder zuriicksenden an: Lesbenfriihling e.V., In den Floragarten 41, 13187 Berlin
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