Aufnahmeantrag
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Förderverein      E  b  u  K  a  m  a  L

Erwachsenenbildung und Kulturaustausch mit allen Ländern

Ja, ich / wir beantrage(n) hiermit die Mitgliedschaft im Förderverein EbuKamaL 

unter Anerkennung der Satzung.
	 Nachname
	
	 Geburtstag
	   

	 Vorname
	
	 Telefon
	

	 Straße / Nr.
	
	 Handy-Nr.
	

	 PLZ / Ort
	
	 E-Mail
	


Meinen Jahresbeitrag in Höhe von     12,-- €     oder einen frei gewählten Betrag bezahle ich per

O
Bankeinzug          (bitte Einzugsermächtigung unten ausfüllen)

O
Überweisung auf das Konto der    GLS-Bank  IBAN:DE32 430 609 6740 40 740 300  

BIC: GENODEM 1 GLS
O         Ich möchte als Förderungsmitglied in Veröffentlichungen genannt werden

O         Ich möchte als Fördermitglied auf der Internetseite genannt werden

____________________________                           ______________________________

Ort / Datum


                         
         Unterschrift

Einzugsermächtigung

	 Kontoinhaber
	

	 Kontonummer
	
	BLZ

	 Bank
	


Ich ermächtige den Förderverein EbuKamaL den Beitrag jährlich bis auf Widerruf einzuziehen.

______________________________                       ______________________________

Ort / Datum
                                                                 Unterschrift des Kontoinhabers







Förderverein EbuKamaL


 z.Hd. Frau Eveline Bartens 


Breslauer Straße 31


31061  Alfeld








