<<Arnsberger Tafel e.V.
Möhnestr. 35
59755 Arnsberg

 

                                                                                             Tel.: 0 29 32 / 70 08 75
                                                                                  eMail: info@arnsberger-tafel.de
                                                                              Internet: www.arnsberger-tafel.de

 
Beitrittserklärung
 

Ich trete der Arnsberger Tafel ab dem _ _ _ _ _ _ _ _ _ als förderndes Mitglied bei und erkläre mich zur Zahlung eines Jahresbeitrages von _ _ _ _ _ _ _ Euro (Mindestbeitrag: 12 Euro jährlich) bereit. Der Betrag soll jährlich per Lastschrift eingezogen werden. 
 

Name, Vorname _____________   _______________________________         

Strasse ____________________________________________________

PLZ, Ort ______   ____________________________________________
 
Geburtsdatum ____  ____  ______

Ort, Datum, Unterschrift ______________  __________  ____________

 

 Einzugsermächtigung

 

Die Arnsberger Tafel e.V. wird hiermit widerruflich ermächtigt, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag zu Lasten des unten angegebenen Kontos, erstmals ab __________ ,  einzuziehen:
 

Kontoinhaber __________________________________                      

 
Konto Nr. _____________________________________

 
Geldinstitut ___________________________________

 
Bankleitzahl ______________

 
Ort, Datum, Unterschrift ______________  ________  _________________
