B F B Biihler Frauenbund e.V.

Hiermit melde ich mich als Mitglied an:
Jahresbeitrag 20 EUR

Name: ... VOINAIME. ...
Stralle:. ..o WORNNOTE: ...,
[ 0 T | OO PRP PR
L= o TR = | (5 OSSR
TelNr Handy: ..o
Mit den Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden O ja O nein

E-Mail Benachrichtigungeno jaO nein WhatsApp-Gruppe O ja O nein

Gerne wirde ich bei Bedarf im Helferteam tétig sein: O

Biihler Frauenbund e.V., Gartenstraf3e 6, 77815 Biihl
SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Indentifikationsnummer: DEO3BFB00000325447
Mandatsreferenz: (wird mit dem Begriifsungsschreiben mitgeteilt)

Ich erméchtige den Biihler Frauenbund e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittel Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Biihler Frauenbund e.V. auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name: ... VOrNaAME. ..o
StralBe:. .o WOhNO
IBAN  DE/ === === === mm mom o mmm mmm oo o o e e e o e e e e e e

BIC.: === == mom mom mm e e e e e Kreditins iU,

UNEEISCNIITE. e

Bitte an Vorsitzende Petra Haringer, Steinstral3e 48, 77815 Buihl, senden. Danke



