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Beitrittserklarung

(bitte ankreuzen)
O 1ch méchte personliches Mitglied werden

O wir méchten als juristische Person Mitglied werden

Vor- und Zuname (personliches Mitglied) Beruf

Institution (bei juristischer Person) Beauftragter (bei juristischer Person)
StralBe / Hausnummer PLZ Wohnort

Telefon / FAX E-Mail

Datum Unter schrift

Ich werde Mitglied durch (bitte ankreuzen, Mehrfachnennung madglich)

O Mitgliedsbeitrag pro Kalenderjahr 24,00 €
[0 aktive Mitarbeit im Verein

Einzug eines Mitgliedsbeitrags per Lastschriftverfahren

Hiermit ermachtige ich widerruflich die Landsberger Tafel e.V., einen
Mitgliedsbeitrag von 24.- € flir das Kalenderjahr bei Falligkeit
von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen.

Name-Kontoinhaber:

Geldinstitut:
BLZ: . Konto Nr.: L
Ort / Datum - Unter schrift

Rickgabe bitte an die Vorstandschaft der Landsberger Tafel e.V.

Landsberger Tafel e.V. Bankv erbindung:
Weiherstrasse 8a Spark asse Landsberg/Diessen
86940 Schwifting BLZ: 70052060

Telefon: 08191 942 113 Kto.Nr. 8301517

Email :
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