Mitgliedsantrag

JOIN-Mut zum Leben e.V. Mut zum Leben e.V.
Name: Vorname:

Anschrift:

geb. am: Tel/Fax.: E-Mail:

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zu JOIN — Mut zum Leben e.V.

Ort Datum Unterschrift d. Antragstellers

Einzugsermichtigung / SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermichtige Sie widerruflich, den Mitgliedsbeitrag von Euro 30,- pro Jahr bei Filligkeit durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

O Konto (IBAN)

bei (Bank) BIC

Ich ermichtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von JOIN-Mut zum Leben e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulGsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ort Datum Unterschrift d. Antragstellers

JOIN-Mut zum Leben e.V.
Sulzbacher Str. 143, 72290 LoBburg-Sulzbach.
Fon: 0 74 46/91 68 520, Fax: 0 74 46/95 21 88, eMail: buero@feldsonne.de / www.feldsonne.de
IBAN: DE40 6429 1010 0295 0260 14, BIC: GENODESIEFDS, VOBA eG im Kreis FDS

Stand: April 2021


mailto:buero@feldsonne.de

