
                   LandFrauenVerein  
                                     Albersdorf–Österdörfer e.V.

                        Geschenkgutschein für eine einjährige
                                                               Gastmitgliedschaft

Für:

Name:      _________________________      Vorname:    ________________________

Adresse:  ______________________________________________________________

Telefon:  _____________________________________________________________   

Geburtsdatum: _________________________

gültig vom      _______________________ bis zum ____________________________
                                                                                                 

Eine Kündigung der Schnuppermitgliedschaft ist nicht notwendig! Sie endet 
automatisch nach einem Jahr.
===================================================================

Geschenkt von:

Name ______________________________ Vorname __________________________

Adresse _______________________________________________________________

Telefon ________________________________________________________________

======================================================================
SEPA Lastschriftmandat LandFrauenVerein Albersdorf – Österdörfer e.V.

Gläubigeridentifikationsnummer: DE38 ZZZ00000244598

Hiermit ermächtige ich den LandFrauenVerein Albersdorf - Österdörfer e.V. widerruflich, den von
mir zu entrichtenden Beitrag für eine Gastmitgliedschaft in Höhe von € 25-- von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom vorgenannten 
LandFrauenVerein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Zahlungspflichtiger:

Name des Kontoinhabers: ________________________________________________

Anschrift: ________________________________________________

(falls v.o. abweichend)

Kreditinstitut (Name): ________________________________________________

Kreditinstitut (BIC): ________________________________________________

IBAN (vormals Kontonummer):  D E   _________________________________________

_______________________________________      _______________________________________
Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)


	Albersdorf–Österdörfer e.V.
	Geschenkgutschein für eine einjährige
	Name: _________________________ Vorname: ________________________
	Adresse: ______________________________________________________________
	Telefon: _____________________________________________________________
	Geburtsdatum: _________________________


