SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermdchtige ich den ,Férderverein Faomilienbildung in Ibbenblren und Umgebung
e.V.” den Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit von meinem Konto abzubuchen.
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Die ausgefullte Karte schicken Sie bitte an folgende Adresse: [w]

Familienbildungsstdatte Ibbenbiiren
Klosterstr. 21
49477 Ibbenbiiren




Beitrittserklarung
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Jukannst auch dabei'sein... [l

PLZ, Ort Telefon Geburtsdatum

Ja, ich unterstutze die Familienbildungsstatte lbbenburen und erkldre hiermit meinen
Beitritt zum ,Férderverein Familienbildung in Ibbenbiren und Umgebung e.V.”

Ich zahle einen Jahresbeitrag in Ho6he von - (mindestens 15,00Euro) an den Verein.

Name, Vorname

Aus Grunden der Verwaltungsvereinfachung wird die Zahlung per Einzugsermdachtigung
erfolgen. Dazu bitte das umseitige SEPA Lastschriftrnandat ausfllen.

. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten flr ausschlieBlich vereinsinterne
Zwecke mittels EDV gespeichert werden.
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