
Konto Nr. 	 BLZ

Geldinstitut 	 Ort

Institution/Betrieb

Name 	 Telefon

Straße	 Fax

Ort	 E-Mail

Art der Mitgliedschaft	 Persönliches Mitglied  
(zutreffendes bitte ankreuzen)	  

	 Mitglied als juristische Person 

Jahresbeiträge: Persönliche Mitglieder 15€ 	 Juristische Personen Mindestbeitrag 50�

Ich/Wir bin/sind einverstanden, dass meine/unsere Daten mit EDV gespeichert werden, jedoch 
nicht weitergegeben werden dürfen.

Hiermit erkläre/n ich/wir meinen/unseren Beitritt in den Förderkreis Gertrud Luckner e.V. 

ab dem 

Freiburg, den	 Unterschrift:

Persönliche Daten

Name 	 Straße

Vorname 	 Telefon

Geb.-Datum 	 Wohnort

Beruf 	 Fax

	 E-Mail

Rechnungsstellung 	 ja	 nein

Einzugsermächtigung

Der Verein wird hiermit ermächtigt, bis auf Widerruf am jeweiligen Fälligkeitstermin  
Mitgliedsbeiträge von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Der Kontoinhaber verpflichtet sich bei Änderung der Bankverbindung diese umgehend dem Förderkreis mitzuteilen.  
Anfallende Stornogebühren bei fehlgeschlagenem Lastschrifteinzug sind vom Mitglied zu tragen.

Freiburg, den 	 Unterschrift

Beitrittserklärung

✂
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