Biochemischer Gesundheitsverein Liibeck von 1920 e. V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich, unter Anerkennung der Satzung, die Mitgliedschaft im
Biochemischen Gesundheitsverein Liibeck von 1920 e.V. zum nichstmoglichen
Termin. Der Jahresbeitrag betrdagt 30.00 € und wird im Januar eines Jahres
abgebucht. Das laufende Geschéftsjahr geht von Januar bis Dezember. Bei
einem spdteren Eintritt als Januar wird der anteilige Betrag fallig.

Name/Vorname:
Strafle/Haus-Nr.:
PLZ/Ort:

Telefon/Fax:

Email:

Titel/Beruf:
Geburtsdatum:
Datum/Unterschrift

Bitte liberweisen Sie den Betrag auf unser Konto
IBAN: DE 21 23090142 0021305510,

oder geben Sie uns ein Lastschriftmandat:

Hiermit erméchtige ich den Biochemischer Gesundheitsverein Liibeck
von1920 e.V. den jeweils fdlligen Jahresbetrag im Januar mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Gesundheitsverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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 Bedingungen.

IBAN DE / /

Zur Vereinfachung von Verwaltung und Kosten bitten wir, das SEPA -
Lastschriftmandat zu genehmigen. Thr Mandat konnen Sie jederzeit widerrufen.
Der Vorstand.

Ort/Datum/Unterschrift:
Zahlungsart: wiederkehrend
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