KULTURKANTINE
Olerero e.V.

Beitrittserklarung
Name: Vorname:
StraBe: Hausnr.:
PLZ: Ort:
Telefon: Einfrittsdatum:
Mail:
Geburtsdatum:
Einzelmitglied: € 25,- Familienbeitrag™: € 30,-

Familienmitglieder*:

Hiermit ermdchtige ich/wir Sie, den von mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrag zu Lasten
meines/unseres Kontos mittels SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Mit der BeitrittserklGrung wird gleichzeitig das Einverstandnis zum SEPA-Lastschriftverfahren
gegeben.

Ort, Datum, Unterschrift(en)

* Familie kann alles sein, was in einem Haushalt lebt :-)
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