Beitrittserkldrung E C U A D O R

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum Verein ,Ecuador Licht + Schatten e.V.” als Mitglied. Licht und Schatten e.V.
NAME/VOIMAME: | ettt e e Geburtsdatum: ......................
StraBe/Hausnr: e Postleitzahl/Ort:
Beruf: Beginn der Mitgliedschaft: .

Gleichzeitig ermachtige ich den Verein bis auf Widerruf von meinem Konto

Name der Bank: Konto-Nr.: . BLZ:

den Mitgliedsbeitrag in Hohe von 15,- Euro abzubuchen. Die Buchung erfolgt jahrlich.

Ich méchte einen héheren Mitgliedsbeitrag bezahlen und erméchtige widerruflich den Verein, folgenden Beitrag zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift
einzuziehen:

A vierteljahrlich Euro [ halbjahrlich Euro [ halbjahrlich Euro
Unt ersc hr| ft ..........................................................................

Bitte ausgefiillt senden an: Verein,Ecuador Licht + Schatten e.V.” - Altstadt 23 - 84028 Landshut - Bank:Sparkasse Landshut - Kto 7 05 05 - BLZ 743 500 00



