
Landsberger Taf el e.V. Bankv erbindung:
Weihe rstrasse 8 a Spark asse Landsberg/Diessen
86940  Schwift in g BLZ: 70052 060
Telef on: 08191 942 113 Kto.N r. 83015 17
Email :
landsberger-taf el@gmx.de    
www.l andsberger -tafel.de    

Beitrittserklärung

(bitte ankreuze n)

 Ich möchte persönliches Mitglied werden

 Wir möchten al s jurist is che Person  Mitglied werden

___________________________ __________________________
Vor- und Zuname (persönli ches Mitgl ied) Beruf

___________________________ __________________________
Insti tution (be i juristischer Perso n) Beauftragter (b ei juristi scher Person)

___________________________ __________________________
Straße / Hausnummer PLZ  Wohnort

___________________________ __________________________
Telefon / FAX E-Mai l

___________________________ __________________________
Datum Unter schrift

Ich w erde Mitgl ied durch (bitte ank reuzen, Me hrfachnenn ung möglich)

Mitgl iedsbeitra g pro Kale nderjahr 2 4,00 €
aktive Mitarbei t im Verei n

Einzug eines Mi tgliedsbei trags per Lastschriftverfahren

Hiermit ermächt ige ich wi derruflich  die Landsberger Taf el e.V., e inen
Mitgl iedsbeitra g von 24.- € für das  Kalenderjahr bei Fä lligkeit
von meinem Kont o per Last schrift ei nzuziehen.

Name-Kontoinhab er: _____ __________ __________ __________ _______

Geldi nstitut: _____ __________ __________ __________ _______

BLZ: _____ __________ __ Konto  Nr.: _____ __________ __

_____ __________ __________ _ _____ __________ __________ _______
Ort / Datum Unter schrift

Rückg abe bitte an die Vorstandschaf t der Land sberger Ta fel e.V.


