Arbeitskreis Landsynagoge Roth e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Arbeitskreis Landsynagoge Roth e.V.

Name, Vorname:

Stralle:

Wohnort:

Geburtsdatum: Telefon:

E-Mail;

Roth, den

Unterschrift des Antragsstellers

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 20 € flr Einzelmitglieder und 30 € fir Ehepaare
(Alle Daten werden nur zu vereinsinternen Zwecken verarbeitet)

SEPA- Lastschriftmandat

Arbeitskreis Landsynagoge Roth e.V.
1. Vors.: Dr. Annegret Wenz-Haubfleisch, Ockershauser Allee 39, 35037 Marburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE25Z2Z2200000896381
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Arbeitskreis Landsynagoge Roth e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die

von dem Arbeitskreis Landsynagoge Roth e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname
(Kontoinhaber)

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC Jahresbeitrag

Ort, Datum und Unterschrift
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