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BEGEGNUNGSZENTRUM

Haltestelle

FREUNDESKREIS BEGEGNUNGSZENTRUM HALTESTELLE LANGEN e.V. FREUNDESKREIS
ElisabethenstraBe 59a ¢ 63225 Langen BEGEGNUNGSZENTRUM
HALTESTELLE
LANGEN e.V.
ElisabethenstraBe 59a

FREUNDESKREIS BEGEGNUNGSZENTRUM

HALTESTELLE LANGEN e.V. 63225 Langen

Herrn Wolfram Siege| 1. Vorsitzender: Wolfram Siegel
. Telefon +49 6103 25648

Elisabethenstrafie 59a Mobil +49 (0)1736650091

63225 Langen E-Mail wolframsiegel@t-online.de

Mitgliedschaft im , Freundeskreis Begegnungszentrum Haltestelle Langen e.V.

Ich/Wir erklare/n meinen/unseren Beitritt zum Freundeskreis Begegnunsgzentrum Haltestelle Langen e.V.

Der Jahresbeitrag pro Person betragt | 20,00 Euro | (mindestens) und wird bei Eintritt und Anfang Februar

in den Folgejahren fallig. lhre Mitgliedsnummer / Mandatsreferenz werden Ihnen umgehend mitgeteilt.

Vorname Name
Geburtsdatum
StraBe/Nr. PLZ/Ort
Telefon-Nr.
E-Mail

Ort/Datum Unterschrift

Fiir den Mitgliedsbeitrag konnen Sie am SEPA-Lastschriftverfahren teilnehmen und dem Verein Kosten ersparen. Dazu fiillen Sie bitte
zusatzlich nachstehenden Teil aus. Der Beitrag wird dann jeweils im Februar abgebucht.
Unser Konto: Volksbank Dreieich eG IBAN: DE34 5059 2200 0005 2405 06 BIC: GENODE51DRE

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtigen den Freundeskreis Begegnungszentrum Haltestelle Langen e.V. Beitragszahlungen von meinen/unseren
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger
Freundeskreis Begegnungszentrum Haltestelle Langen e.V. von meinem / unserem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mein / Unser Jahresbeitrag Euro |

zu Lasten meines / unseres Girokontos

bei der (Bezeichnung des Kreditinstituts)
ean L e ]
Ort/Datum Unterschrift Kontoinhaber

Glaubiger- Identifikationsnummer: DE17FBH00002103302
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