
Hallensprecher

EULEN FLÜGELVERLEIHER E.V.

Aufnahmeantrag

Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt 24,00 €

Mein jährlicher Spendenbeitrag + …………€

Gesamtbetrag: …………………€

Ich bezahle den Gesamtbetrag durch Einzugsermächtigung am 15.07. jährlich

Vor- und Nachname: ……………………………………………………………………

Straße: ……………………………………………………………………

PLZ und Wohnort: ……………………………………………………………………

Telefon: ……………………….. Geburtsdatum: ……………………….

E-Mail-Adresse: ................................................. Mitglied Nr. …………………

Einzugsermächtigung:

Hiermit erteile ich dem Förderverein der Eulen Ludwigshafen „Flügelverleiher“ e.V. den 

Auftrag, jährlich am 15.07. den oben genannten Gesamtbetrag von meinem Konto 

abzubuchen.

Bank: …………………………………………………………

Konto-Inhaber: ……………………………………………….

BIC: ……………………………………………………………

IBAN: ………………………………………………………….

Unterschrift: ……………………………. Datum: …………………………….

FÖRDERVEREIN 
EULEN FLÜGELVERLEIHER E.V.


