BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare(n) ich (wir) den Beitnitt zur Xaver & Philipp Scharwenka-Gesellschaft Libeck e V.

Name:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

Zahlungsempfanger:  Xaver & Philipp Scharwenka-Gesellschaft Libeck e.V.
MarlistraBe 55a
23566 Libeck
IBAN: DE36 2305 01010009 9071 48
BIC: NOLADEZ1SPL

Hiermit ermachtige(n) ich (wir) den oben genannten Zahlungsempfanger, den Befrag mittels Lastschrift von meinem/unserem Konfo einzuziehen.
Der Mitgliedsheitrag belauft sich pro Jahr auf € 30.- (Einzelperson) [] €40- (Ehepaar) [1 €10- (Schiler, Student, Azubi) []

Kontoinhaber:

IBAN des Kontoinhabers: BIC:

Ori: Datum:

Unterschrift:




